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DAL'RI, Mariana. Representacdes sociais de profissionais de saudérsoa violéncia
contra a mulher. 2007. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publicaea Ae Concentragio
Ciéncias Humanas e Politicas Publicas em SaudedpgrdMma de Pos-Graduacdo em Saude
Publica, Universidade Federal de Santa Catarirg.12007.

RESUMO

A violéncia contra a mulher é um fenbmeno, compl@atissémico e controverso fortemente
presente na sociedade: atual ou passada, brasieirem outros paises, entre diferentes
classes sociais e culturas. As mulheres em situdgamléncia procuram frequentemente 0s
servicos de saude, em especial de atencédo basicagresentar o contato preferencial dos
usuarios com os sistemas de saude, em decorrém@grdvos a saude fisica, mental e/ou
reprodutiva relacionados a violéncia. No entant®, poofissionais de salde apresentam
dificuldades para identificar e notificar os casasplher humanamente e assistir essas
mulheres, encaminha-las a servicos de referénequados, além de prevenir o fendbmeno.
Buscou-se na Teoria das Representacdes Sociaispgortestedrico para evidenciar como um
sistema de significados, crencas e valores diaateid determinado fenébmeno, como a
violéncia, determinam e constroem conhecimentosisoe orientam as ac¢des dos individuos,
assim como de grupos especificos, como a dos siwiEs de salude. Sendo assim, esta
pesquisa objetivou identificar as representacfesisode profissionais de salde sobre a
violéncia contra a mulher, e explorar a percepgésses profissionais sobre a atuacéo do
servico de atencado basica a saude diante de mulbersituacao de violéncia. Para alcancar
estes objetivos utilizou-se a abordagem qualitath@seada na descricdo de Minayo e
Deslandes et al. (1994), em razdo do objetivo deeapler, aprofundar-se e compreender 0
mundo dos significados das acbes e relacdes humguasneste estudo € enfocado nas
representacdes sociais. Desenvolveram-se, no poiseinestre de 2007, 20 entrevistas semi-
estruturadas com profissionais de saude, distrisuidquitativamente entre médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes G@mos de salde, atuantes na Estratégia
de Saude da Familia do municipio de Florian6pdlis/& analise das falas dos sujeitos da
pesquisa sugerem representagcdes sociais anco@gasconceito e banalizagcdo da violéncia
contra a mulher, com consequiente omisséo diansesliesasos. Portanto, existe a necessidade
de sensibilizar esses profissionais para reconéecer violéncia contra a mulher como
problematica importante referente a Saude Publiczamacita-los para uma abordagem
integral da mulher em situagdo de violéncia, consfio, reformulando e reproduzindo
socialmente representacdes que favorecam a preyeaciinalmente, a erradicacdo desse
fenbmeno com politicas publicas que favorecam agdesdisciplinares e intersetoriais
efetivas.

Palavras-chave:Mulheres, Violéncia, Atencdo Basica, Represen@afaeiais.



DAL'RI, Mariana. Health Professionals' Social Representations abowiolence against
women. 2007. Dissertation (Master's Program in Public IlHea Area of Concentration
Human Sciences and Public Policies in Health) Are&€oncentration Human Sciences and
Public Policies in Health) — Post-Graduation Pragra Public Health, Federal University of
Santa Catarina. 111p. 2007.

ABSTRACT

Violence against women is a phenomenon, compleksemic and controverse strongly
present in society: current or past, Brazilian arefgn, between different social classes and
cultures. Women under a violence situation fregydabk for health services, specially those
of basic attention, because they represent thenamial contact of users with health systems
as a result of physical, mental and/or reproducati@mage related to violence. Nonetheless,
health professionals present difficulties to idgnaind notify the cases, receive humanely and
assist those women, conduct them to adequate meferservices, besides preventing the
phenomenon. It was searched in the Social Repigam Theory for a technical support to
evidence how a system of meanings, beliefs andegalowards a determined phenomenon,
such as violence, determines and builds social ledyes and guides individuals actions, just
as those of specific groups, like the health pmitesls'. Being thus, this research aimed to
identify health professionals' social representetiabout violence against women and explore
these professionals' perceptions about the heattic lttention service's performance towards
women in situation of violence. In order to realsbse purposes, the qualitative approach was
used, based on the description of Minayo and Ddskaet al. (1994), so as to apprehend, go
deep and comprehend the world of human actiongedations, which in this study is focused
on the social representations. Twenty semi-stredtumterviews were developed in the first
semester of 2007 with health professionals, disteith equitably between doctors, nurses,
technicians in nursing and health community ageptrating in the Family Health Strategy
of Floriandpolis city/SC. The analysis of the resbad characters' speeches suggests social
representations anchored on prejudice and banalizalf violence against women, with
consequent omission towards these cases. Therdfme is the need to sensitize these
professionals to acknowledge violence against woasman important problem concerning
Public Health and qualify them for a whole approathwomen in situation of violence,
building, reformulating and reproducing sociallypresentations which favor prevention and
finally erradication of this phenomenon with pulghclicies which favor interdisciplinary and
intersectorial effective actions.

Key words: Women, Violence, Basic Attention, Social Repreagons.
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1 INTRODUCAO

A violéncia é um complexo e dindmico fenbmeno biopssocial e seu espago de
criacdo e desenvolvimento € a vida em sociedadéar®o, na configuracdo da violéncia se
transpde problemas da politica, da economia, dalndw Direito, da Psicologia, das relacdes
humanas e institucionais, além de questdes do piainadual (MINAYO, 1994b).

No final dos anos 80 a violéncia encontra espacagenda da Saude Publica. Sua
inclusdo como problema de saude foi justificad® ff@lo de as mortes e traumas ocorridos
por causas violentas estarem aumentando vertigimoda na regido das Americas, gerando
sequelas fisicas e psicoldgicas e contribuindo @aras potenciais de vida perdidos,
demandando respostas do sistema (MINAYO, 1994b).

Dentro do contexto da violéncia, encontra-se coandg magnitude e relevancia a
violéncia contra a mulher. Essa € uma realidademomodo inteiro, em populacdes de
diferentes niveis de desenvolvimento social e emit® e, independentemente da idade,
etnia, religido ou grau de escolaridade das muthere

Para Carreira e Pandjiarjian (2003), a violénciatreo a mulher € um problema
complexo, multifacetado, que destroi vidas e commgte o desenvolvimento pleno e integral
de milhées de mulheres no Brasil e no mundo.

De acordo com dados do Banco Mundial e da Fundaegseu Abramo, referenciados
por Carreira e Pandjiarjian (2003), um em cadaccthas de falta ao trabalho de uma mulher
€ decorrente da violéncia doméstica, e a cada @nos de violéncia doméstica, a mulher
perde um ano de expectativa de vida. Na Américm&abs dados ndo sdo muito diferentes,
na qual a violéncia domeéstica incide sobre 25 a 8a%mulheres.

No Brasil, ainda segundo as autoras citadas adff, dos crimes contra mulheres
acontecem dentro de casa e 0 agressor € o marmeaupanheiro.

Assim, as estatisticas mostram que as mulheres B&t& sujeitas a serem agredidas
por pessoas conhecidas como familiares, maridogpaonheiros ou ex-companheiros, do que
por desconhecidos, fato que muitas vezes leval@nia repetitiva, que se torna crénica com
0 passar dos meses, anos e até vidas inteiras.

Este fato relaciona-se a violéncia de género, restaifla de maneira perversa a partir
das relagOes de poder historicamente desiguass leotnens e mulheres, sendo o componente
cultural seu sustentaculo e fator de perpetuacA®REIRA; PANDJIARJIAN, 2003).
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Apesar do crescimento no nimero de pesquisas smbéacia contra a mulher e das
estatisticas ja apresentadas, ainda ha a difioeldade precisar a real magnitude da violéncia
contra mulher, pois a relacdo conjugal, a famikaro ambiente domeéstico ainda sé&o
considerados aspectos privados e particularesratiaando e banalizando este fendmeno
social cotidiano.

A pesquisa Ibope realizada pelo Instituto Patr@édvao (2004) é um bom exemplo
desta percepcao dos brasileiros sobre a violémciaacas mulheres, ao revelar um alto grau
de rejeicdo dos entrevistados a este tipo de W@é&B2 a 94%), mas em contrapartida, o
velho ditado “em briga de marido e mulher ndo séemaecolher” ainda teve boa aceitacao
(66%), demonstrando que ha uma percepc¢do con&r&@éncia contra a mulher, porém néo
h& um comportamento equivalente.

Outro problema para dimensionar a violéncia coatrenulher é a diversidade de
classificagBes e conceituagdes utilizadas pelosliesios para designar este tipo especifico de
violéncia, muitas vezes utilizados como sinéninvisténcia de género, violéncia doméstica,
contra a mulher, conjugal ou intrafamiliar.

Neste estudo a violéncia contra mulher € entencidao qualquer acdo ou conduta
baseada no género, que cause morte, dano ou sufirfisico, sexual ou psicolégico a
mulher, tanto no a&mbito publico como no privadotaEdefinicdo foi aprovada pela
Convenc&o Interamericana para Prevenir, Punir &liEar a Violéncia Contra a MulHeem
1994 e ratificada pela Lei°NL0.778, Art. 1°, § 1°, que estabelece a notifisagEmpulsoria
no territério nacional de casos de violéncia comtrmwulher que for atendida em servigos
publicos ou privados de saude.

Segundo a Rede Nacional Feminista de Saude (20@d)émcia contra a mulher, em
todas as idades, etnias ou classe social € um &rmrotidiano — na maioria das vezes
invisivel, silenciado, ndo denunciado, e quandoudeiado, ndo punido — que resulta em
graves danos para a saude fisica, reprodutiva &ahtenmulher, frequentemente culminando
com sua morte, por assassinato ou suicidio.

A pesquisa realizada por Schraiber e{2003) com usuarias de um Centro de Saude

de Séo Paulo, mostra o elevado impacto da viol&wisra a mulher, pois aproximadamente

1 E um tratado internacional legalmente vinculanteap@s Estados, que define o que é violéncia
contra a mulher, estabelece os direitos protegidosmera os deveres dos Estados e explicita os
mecanismos de protecdo; ratifica e amplia a Degdarae o Programa de Acdo da Conferéncia
Mundial de Direitos Humanos realizada em Viena, 3l8EDE NACIONAL FEMINISTA DE
SAUDE, 2004).
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70% das entrevistadas afirmaram ja ter sofrido mlgipo de humilhacdo, desrespeito,
agressao fisica ou sexual na vida adulta, printipate perpetradas por companheiros e
familiares.

Os servicos de saude, em especial de atencdo ,béstcam em contato com estas
mulheres diariamente, pois segundo Pia Majdalaai.g2005) a violéncia de género tem
grande repercussao sobre a saude reprodutivajgasmfisica da mulher, que a curto, médio
e longo prazo desenvolve problemas de salde cupem®s sdo motivos de consultas
freqUentes nestes servicgos.

Embora este seja um problema comum, é também baggamorado no cotidiano das
praticas de saude, pois em geral os profissionaisalide que atendem as mulheres em
situacao de violéncia, ndo identificam estes casp® tal ou ndo os registram em prontuario
como parte do atendimento, mesmo quando estaseafass sérios problemas de saude
(SCHRAIBER; D’'OLIVEIRA, 1999).

Esta realidade é ratificada pela pesquisa de ®ahrai D'Oliveira (1999), ao mostrar
que 57% das mulheres atendidas em um servico dedatdasica de S&o Paulo relataram ter
sofrido algum episddio de violéncia fisica na videgs apenas 10% destes casos estavam

registrados em prontudrio.

Assim, entre o siléncio das mulheres e a invisidie do vivido no plano
assistencial, as indagac¢des correntes sao: poagoeilheres ndo contam?
Por que os profissionais ndo perguntam? Acrescgesse modo, a questao
da omissdo quanto ao vivido, 0s sub-registros ee@assas a tomada da
situacdo violenta como problema da intervencdo, gée atitudes
cumplices, igualmente ocultadoras da violéncia (BBHBER et al., 2003,
p.44).

O servico de atencao basica pode representacus de desenvolvimento de acbes
para prevenir, identificar e assistir mulheres @oasao de violéncia, pois os profissionais de
saude estdo em contato com estas mulheres cotitkata através de seus atendimentos.
Tanto nas consultas, como no desenvolvimento dgogrue visitas domiciliares,
representando espacos privilegiados de deteccéalhjraento, assisténcia, encaminhamentos
a servicos especializados, notificacdo e prevedaaaoléncia contra mulher, desde que estes
profissionais estejam sensibilizados com a probiiem&m questdo e capacitados para estas
acoes.

No entanto, a realidade parece ser outra. Grande gas profissionais da saude nao

esta preparada para identificar as situacdes di@neia contra a mulher e, consequentemente,
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para atuar diante delas, ndo prestando a assst@adjualidade, integral e humanizada que
essas mulheres em situacao de vulnerabilidadesieces

A partir dessas constatacfes o tema da violéncitiaca mulher sera tratado a partir
da otica das representacfes sociais que é resulfantelacdo entre os individuos e suas
identificacbes, expressas através da linguagens esitleacdes nos grupos sociais, passando
do nivel coletivo ao nivel individual. Assim, a repentacdo social € consequéncia de uma
representacdo mental apreendida na consciénciavémade figuras, imagens, atos ou
experiéncias aos quais o individuo atribui um d$iggido ou simbolo, originando
comportamentos e atitudes conforme sua perceptéie se mesmos (RODRIGUES, 1999).

Portanto, a maneira como as pessoas percebem getdoniendmeno, ou seja, 0 que
sentem e 0 que pensam a respeito dele ira refl@tiorma como agem diante do mesmo.

Conforme declara Guareschi (2000, p.70):

[...] por detrds das acdes, e fundamentando agsgzdr que as pessoas
fazem o que fazem, estad uma representacdo de mgueémao € apenas
algo racional, cognitivo, mas é muito mais do gsoi € um conjunto

amplo de significados criados e partilhados socabm

A esse sistema de significados, crencas e valquestodo ser humano possui, e que
nao € apenas individual, mas também social, derms@nrepresentacdes sociais. Para
identificA-las e compreendé-las neste estudo omidse a abordagem qualitativa, que
privilegia esse mundo de idéias, imagens, simbaoksenpercep¢des construidas, reproduzidas
e modificadas socialmente.

Sendo assim, ao surgir as perguntas: como os fmfeEs de salude percebem a
violéncia? Quando ouvem falar em violéncia contraudher, o que pensam? O que sentem?
Como percebem a atuacao do servico de atencaalzasaiide em relagédo a violéncia contra
a mulher? Elegeu-se o referencial tedrico das septa¢gdes sociais, que norteou a presente
pesquisa em busca da imagem que os profissionassittee possuem sobre a realidade da
violéncia contra a mulher, além da percepc¢ao dacatudo servico de atencdo basica a saude
diante desse fenémenao.

A dissertacdo sera apresentada de acordo com atfopnoposto pelo Programa de
Pos-Graduacdo em Saude Publica, que inicia comremisio de literatura que fundamenta
teoricamente a tematica abordada, além do refedeiedrico sobre as representacdes sociais;
segue com o0s objetivos e metodologia utilizada esgpisa. Os resultados e discusséo sao
apresentados na forma de artigo cientifico, queudbmetido ao periddico Cadernos de Saude

Plblica. Na sequéncia ha ainda as referéncias ithiegbafias utilizadas, os apéndices,
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contendo o roteiro da entrevista semi-estruturadalermo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o artigo cientifico. Finaliza com arexos, contendo a legislagdo brasileira
relacionada a violéncia contra a mulher, instrug@sautores para publicacdo nos Cadernos

de Saude Publica e aviso de recebimento do aréigie periodico.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Conceituacgao da violéncia geral

Um dos graves problemas que atinge toda a human@&advioléncia. Entretanto, ndo
h& um anico conceito ou enfoque que trabalhe séaarante com este fendbmeno, pois este é
de enorme complexidade, apresenta muitos signdgad produz grande polémica,
contestagOes e questionamentos. De acordo com Al@esira-Filho (2001, p.02):

[...] sabe-se que ele encontra-se inserido na dédeela¢cdes do individuo
com o mundo das coisas, seu COrpo e mente, setextmmem grupos
particulares como o familiar, escolar, social; e espacos publicos como
no trabalho, transito, organizacdes politicas @i@es de saude.

O Ministério da Saude (2000, p.427) conceitua vici& como “o evento representado
por acdes realizadas por individuos, grupos, cdaggenagdes que ocasionam danos fisicos,
emocionais, morais e ou espirituais a si propria ouitros.”.

Segundo a Secretaria Especial de Politicas pavlubieres (2004), em todo o mundo
a violéncia esta entre as principais causas deenderpessoas com idade entre 15 e 44 anos.
No Brasil, este fato ndo é diferente e a situagio $e agravado com o passar dos anos.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e kEstiah — IBGE (2004b) os dados dos censos
e do Datasus comprovam o aumento da violéncia ne. pataxa de mortalidade por
homicidio cresceu 130% entre 1980 e 2000, sendma®000 a proporcdo de 27 homicidios
por 100 mil habitantes e, se forem consideradosaspleomens, a taxa é de 49,7 por 100 mil.

O crescimento real da violéncia social tem geraddare sentimentos de inseguranca,
pois repercute nas subjetividades e no imagindroiak Internacionalmente o conjunto de
eventos que engloba todas as formas de acidentegslémcias propriamente ditas, esta
codificado na Classificagdo Internacional de Dosn(@lD), 102 revisdo: capitulos XX
(“Causas externas de morbidade e mortalidade”)>X (Mlesdes, envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas”) (SOUZIA 2003).

No pais, os homicidios e as mortes violentas s@dnaeira causa de Obito para a
populacdo masculina jovem, especialmente na fdk@aede 15 a 24 anos. Nos estados do
Rio de Janeiro (205 homicidios/100 mil hab.) e Berouco (198/100 mil hab.), esses jovens
sao executados com armas de fogo entre 68 a 75%ados (IBGE, 2004a, 2004b). Portanto,
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a violéncia representa aos jovens a principal cdesanos potenciais de vida perdidos. Em
2000, as causas externas (homicidios, acidenteglisg e outras causas ndo naturais), foram
a segunda maior causa de morte no pais (14,5%alal®mortes), junto das neoplasias com
14,9% (IBGE, 2004b).

Portanto, ha um crescimento generalizado de muitésntas no pais, problema que
vem atingindo também as mulheres. Segundo Bar&ed4( p.56), “além do medo da
violéncia no espaco publico, que atinge toda aeglacie, as mulheres temem a violéncia no

espaco privado.”.

A violéncia atinge de maneira diferenciada homemsutheres. A grande
maioria das agressoes sofridas por elas ocorreod@atcasa e € praticada
por pessoas conhecidas, em geral pelos préopriopartmiros. O duplo
medo, provocado pela violéncia nos espacos puldicprivado, reduz
significativamente a forca de luta das mulhere® alesso a seguranca
humana e seu protagonismo social (BARSTED, 20&8)p.
Assim, a violéncia contra as mulheres difere, em ssséncia, daquela praticada
contra os homens. Ha a dificuldade de mensuracadedémeno, principalmente em
consequéncia dos padrbes culturais, que negliganoia subestimam a ocorréncia e 0s

efeitos da violéncia sobre a integridade fisicaieghdgica da mulher (BARSTED, 2004).

2.2 Conceituagéo e visualizagéo da violéncia conteamulher

A expresséo “violéncia contra a mulher’” se tornomarca do movimento social
feminista ha aproximadamente 25 anos (SCHRAIBERDUIVEIRA, 1999). Assim, na
segunda metade da década de 1970 ocorreram asirpsinmeanifestacdes publicas do
movimento feminista no Brasil, denunciando a vioi@rtontra a mulher através dos meios de
comunicacdo de massa, com tom impetuoso de cESicastituices policiais e judiciais.
Essas manifestacdes divulgaram a sociedade emsgeralbjeto de protesto: os julgamentos
de mulheres assassinadas por seus companheircanqgeral, resultavam na absolvicdo dos
criminosos sob a alegacédo de “legitima defesa deahdALVES; COURA-FILHO, 2001;
CONRADO, 1998; GROSSI; PORTO, 2005).

Porém, somente a partir dos anos 90 € que o motordermulheres inicia a discussao
da violéncia contra mulher de maneira estratégich,a 6tica de trés campos principais: 0s
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direitos humanos, a saude e o desenvolvimento |ptiESE et al. apud SCHARAIBER,;
D’OLIVEIRA, 1999).

Nas ultimas décadas, avancos fundamentais forarosdadno a erradicacdo da
violéncia contra mulher. No plano internacionaG@feréncia Mundial de Direitos Humanos
(Viena, 1993) e a Conferéncia Mundial da Mulherg{if#m, 1995), da Organizagdo das
Nacgbes Unidas (ONU), “constituiram-se em espacpoitantes de afirmacdo de concepgdes
e denuncia da problematica, assim como de promp®cdonquista de instrumentos que
garantissem avancos mais significativos em todaundo” (CARREIRA; PANDJIARJIAN,
2003, p.11).

A maior conquista na Ameérica Latina e Caribe f@C@vencao Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra dhdy também denominada Convencéo de
Belém do Pard, realizada em 6 de junho de 1994adalela Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA) e ratificada pelo Brasil em 27nd@embro de 1995. Esta Convencéo foi
promulgada pelo Decreto 1.973, de 1° de outubrb9@é e estabeleceu que toda mulher tem
direito a uma vida livre de violéncia e de todanfar de discriminacdo (CARREIRA;
PANDJIARJIAN, 2003; REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUB, 2004).

Outro grande marco na luta pela erradicacdo d&ndtd contra as mulheres é a Lei
brasileira No 11.340 de 7 de agosto de 2006, deramtai popularmente como “Lei Maria da
Penha”, que cria mecanismos para coibir a violétoraéstica e familiar contra a mulher, nos
termos do § 8do art. 226 da Constituicdo Federal, da Convesgive a Eliminacdo de
Todas as Formas de Discriminacédo contra as Mulledss Convencao Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra aliMu Esta lei dispde sobre a criagcdo dos
Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar conttdudher, altera o Cddigo de Processo
Penal, o Cddigo Penal e a Lei de Execucdo Pegah @ dar outras providéncias.

A partir da tragédia pessoal de uma cidada bresHeé¥laria da Penha Maia Fernandes
- vitima de agressfes perpetradas pelo marido,dgixaram marcas permanentes em sua
alma e corpo, o Pais enfim vé nascer no ordenamaidico nacional a sua mais importante
resposta a sociedade internacional sobre os congwsosifirmados por tratados e convencdes
h&a mais de dez anos para combater a violéncia dicen&€®ntra a mulher. Trata-se de um
verdadeiro estatuto no combate a violéncia don#stfamiliar, batizado como "Lei Maria da
Penha", no intuito de fazer uma homenagem justasiwel (ALVES, 2007).

Para a juiza Andréia Pacha, com a nova lei 0 agrgsssou a poder ser preso em
flagrante ou preventivamente, e o tempo maximoeatenanéncia na prisdo aumentou de um

para trés anos. Desde que a lei entrou em vigoR2me setembro de 2006, 12 estados ja
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criaram varas especializadas em violéncia doméstizdara a mulher: Amapa, Distrito
Federal, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Par@&n@aRio de Janeiro, Rio Grande do Sul,
Roraima, Santa Catarina, Sdo Paulo e Tocantinesksigados ja estdo funcionando, e esse
representa um passo importante, porém € necessargrande investimento do setor publico
nessa area, acrescenta a juiza (LOBO, 2007).

Em razdo da diversidade de termos utilizados paraeferir a violéncia contra a
mulher e da imprecisdo conceitual destes, a vi@énontra a mulher é definida nesta
pesquisa como qualquer acdo ou conduta, baseadgn®ro, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mullianto no ambito publico como no privado.
Esta definicdo foi estabelecida pela ConvencdoealénBdo Para e corroborada pela L& N
10.778, Art. 1°, § 1°, de 24 de novembro de 2008A A).

Esta lei, em seu § 2° complementa a definicdovid&Encia contra a mulher
apresentada anteriormente e declara que esta wioléncia fisica, sexual e psicologica e
que:

| — tenha ocorrido dentro da familia ou unidadenéstica ou em qualquer outra
relacdo interpessoal, em que o agressor convivej@uconvivido no mesmo domicilio que a
mulher e que compreende, entre outros, estuprag@o, maus-tratos e abuso sexual,

Il — tenha ocorrido na comunidade e seja perpatrpdr qualquer pessoa que
compreende, entre outros, violacdo, abuso sexarélird, maus-tratos de pessoas, trafico de
mulheres, prostituicdo forcada, sequestro e assédisal no lugar de trabalho, bem como em
instituicdes educacionais, estabelecimentos deesauidjualquer outro lugar; e

Il — seja perpetrada ou tolerada pelo Estadoeos agentes, onde quer que ocorra.

Para Barsted (2004), a partir da Convencédo paexeRir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher foram conceituadas asineaBs ou formas de violéncia. Assim, é
considerada violéncia fisica qualquer conduta daeda a integridade fisica de uma pessoa.
A violéncia psicoldgica é definida como qualguenduta que vise degradar ou controlar
acOes, comportamentos, crencgas e decisdes de ppwwemneio de ameaca direta ou indireta,
humilhacdo, manipulacdo e isolamento, ou que caweglizo a saude psicoldgica, a
autodeterminacdo e ao desenvolvimento pessoal. vibl@éncia sexual € definida como
qualquer conduta que constranja uma pessoa a nwmtato sexual fisico ou verbal, ou a
participar de relacdes sexuais com uso de for@nmtagem, suborno, manipulagdo, ameaca
direta ou indireta ou qualquer outro meio que anulémite a vontade pessoal.

Algumas instituicbes que prestam assisténcia dbemas em situacdo de violéncia

também utilizam os conceitos de violéncia morag gorresponde as agressoes relacionadas a
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noc&o de ofensa & honra e de violéncia socialcompreende as discriminacdes (GALVAO;
ANDRADE, 2004).

Segundo a OEA, a violéncia contra mulher transed¢ados os setores da sociedade,
independentemente da classe, raca ou etnia, ndeaesondmico, cultural, educacional,
idade ou religido, afetando de maneira negatiyzaass da sociedade (BARSTED, 2004).

A violéncia contra a mulher configura sofrimentos agressdes dirigidos
especificamente as mulheres pelo fato de serememashrealidade que remete a uma
construcdo de género, na qual ha diferenca deustaicial da condicdo feminina, que faz
parecer certas situacdes de violéncia experimentpdias mulheres como experiéncias de
vida usuais (SCHRAIBER; D'OLIVEIRA, 1999).

A compreensdo da violéncia contra mulheres ganhia sentido ao se
adotar uma analise que considere as condicGes em higidrica e
socialmente se constroem e estabelecem as relsmdas de sexo, ou seja,
quando analisada sob a perspectiva de género (DANBRRGER e
GIFFIN, 2005, p.419).

De forma que se adotou também o conceito de gémesta pesquisa, pois se acredita
na construcdo social e historica do feminino e dasaulino como determinantes das
desigualdades entre as relagdes sociais de s@tongamente marcadas na atual sociedade.

A violéncia de género pode ser conceituada comtggeaato que resulta ou possa
resultar em dano ou sofrimento fisico, sexual aaobdgico a mulher, inclusive ameacas de
tais atos, coercdo ou privacao arbitraria de libdedem publico ou na vida privada, assim
como castigos, maus tratos, pornografia, agresefoak e incesto (DESLANDES et al.,
2000; MENEGHEL et al., 2003; KRONBAUER; MENEGUELQ®5).

Género € um conceito cultural vinculado a construgdcial do sexo, ou seja, aos
papéis e valores que o constituem em dado momesttibo e em uma sociedade particular,
englobando o sexo bioldgico e atribuindtatus diferenciado a homens e mulheres
(KRONBAUER; MENEGHEL, 2005; MENEGHEL et al., 2005).

Segundo o Ministério da Saude (2000), os deternesanta violéncia contra a mulher
estdo associados a relacbes de género, estrutleadésmses desiguais e que reservam as
mulheres um lugar de submissdo na sociedade, sesdagressores em sua maioria,
conhecidos, mais especificamente maridos, compasheiparentes proximos.

Dentre os tipos de violéncia contra a mulher ertste aquela praticada no ambiente

familiar € uma das mais cruéis e perversas. Oidantificado como local acolhedor e de
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conforto passa a ser, nestes casos, um ambiergerig® continuo que resulta em medo e
ansiedades permanentes (BRASIL, SENADO FEDERAL5200

A Lei n° 10.886, de 17 de junho de 2004 (Anexo B), acréaqearagrafos ao art. 129
do Decreto-Lei 1 2.848, de 1940 do Cddigo Penal, criando o tipceeap de violéncia
denominado “violéncia doméstica”. O 89 desta Ldingevioléncia domeéstica “se a lesédo for
praticada contra ascendente, descendente, irméggedou companheiro, ou com guem
conviva ou tenha convivido, ou, ainda, prevalecesglo agente das relacdes domésticas, de
coabitacdo ou de hospitalidade”.

Varias pesquisas demonstram que € no espaco domeéstie a maioria das situagdes
de violéncia contra mulher ocorre, pois nesse espgpra a ordem patriarcal, na qual a
dominacdo masculina é naturalizada. A privatizagaovioléncia dificulta uma atitude de
resisténcia da mulher com a realidade vivenciads, para que isto aconteca, € necessaria
uma revisdo de valores, crencas e atitudes socitdnestabelecidas (GALVAO; ANDRADE,
2004).

Além do termo violéncia domeéstica, a violéncia carda mulher pode ser referida
como familiar, sexual, psicologica, fisica, derdtgras classificacdes. Para Porto et al. (2003,
p.245):

Estas se relacionam ou estdo contidas umas nass oatitretanto pode-se
considerar que a condi¢do de ser mulher, constagicialmente, determina
aspectos de vulnerabilidade a um tipo especificovid€ncia: violéncia
contra a mulher.

2.3 Dados que revelam a magnitude da violéncia ceata mulher

Pode-se afirmar que a violéncia contra mulher sistdai em um verdadeiro foco de
resisténcia as transformacdes sociais de géneno ebstaculo ao desenvolvimento pessoal
das mulheres. Além dos agravos a saude, a convavéoiidiana em uma relagdo violenta vai
deteriorando a capacidade produtiva da mulhergesanvolvimento relacionado a educacéo
e ao trabalho, sua qualidade de vida e auto-estima.

A violéncia contra a mulher afeta também as futigasacdes, que ndo somente
podem reproduzir os padroes de relacionamento dipies) (BALLONE; ORTOLANI,
2006), como terdo seu proprio desenvolvimento dredo ao conviver com essas relagdes

de violéncia.
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Estudos realizados em diversas regides do mundtanela elevada magnitude da
violéncia de género nas diferentes sociedades, walores oscilando entre 20 e 75%
(KRONBAUER e MENEGHEL, 2005).

Para Pia Majdalani et al. (2005), quando se trspaaficamente de atos de violéncia
fisica perpetrada pelo companheiro atual ou prégira a mulher, a porcentagem varia de
20 a 50%. Estes autores ainda acrescentam as ayfoesm de que a violéncia fisica quase
sempre € acompanhada de atos de violéncia psical@gique entre um terco e a metade dos
casos também sofrem de violéncia sexual.

Os dados referenciados acima, de altas taxas d@énei@ de género praticada por
companheiros e ex-companheiros, sustentam a afiordg Fundacao Perseu Abramo de que
quando mulheres entrevistadas séo estimuladaipegjao de diferentes formas de agresséo,
o indice de violéncia sexista alcanca a marca @é. 48ém disso, um terco das mulheres
(33%) admite ja ter sido vitima, em algum momenéosdia vida, de alguma forma de
violéncia fisica, 27% de violéncias psiquicas e dftmam ja ter sofrido assédio sexual
(REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, 2003).

A pesquisa Ibope, realizada pelo Instituto Patri@@évao (2004), demonstra que 0s
brasileiros estdo acordando para esta realidadgyale82% dos entrevistados respondeu que
ndo existe nenhuma situagédo que justifique a apeds homem a sua mulher. Além disso,
91% considera muito grave o fato de mulheres sagnedidas por companheiros e maridos,
porcentagem esta préxima entre homens e mulhé&®&se®4%, respectivamente.

Todavia, pesquisas realizadas recentemente mosfugma maioria dos brasileiros
pode até pensar contrariamente a violéncia contraulaer, mas ndo age dessa forma. De
acordo com a Rede Nacional Feminista de Saudee@td@iReprodutivos (2003), 2,1 milhdes
de mulheres sédo espancadas por ano no pais; 1/n%s1il5,8 mil/dia; 243/hora ou 4/minuto
—uma a cada 15 segundos. Sendo o (ex) mariddeq) parceiro o principal agressor.

Pesquisas realizadas em Unidades de Salde témba@uo com os dados
apresentados anteriormente. Um estudo realizad@0€8, com 238 mulheres de 18 a 49
anos, usuarias de uma Unidade Basica de SaudereAPegre/RS, mostrou a prevaléncia
de violéncia psicolégica de 55%, 38% de violénésach e 9% de violéncia sexual. Para
exacerbar ainda mais a situagao, a maioria dasem@gfsofreu mais de um tipo de violéncia,
sendo que mais da metade relataram dois (52%) @utipas de situagdes violentas (12%),
reforcando a magnitude deste tipo de violéncia (KBAUER; MENEGHEL, 2005).

Em outra pesquisa realizada com usuarias de 15aaeg®de uma Unidade de Saude

de Séo Paulo, reforca a importancia do estudo @éndia contra mulher na area da Saude.
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Os dados encontrados revelam, que 44,4% das esa@as responderam ja ter sofrido
violéncia fisica na vida adulta, sendo que 76,9%see casos foram perpetrados por
companheiro ou familiar. Sobre a violéncia sexddl,5% das mulheres relataram ja ter
sofrido esse tipo de violéncia, no qual 62,2% fofangadas a manter relagcées sexuais com
companheiros ou familiares. Quando questionadasetsgdo a violéncia psicologica por

alguém préximo, 55,6% respondeu ja ter vivido ests@cio (SCHRAIBER et al., 2003).

A partir dos dados apresentados, pode-se conssatalevada concentracdo de
mulheres usuéarias de Unidades Basicas de Saudeofueen diversos tipo e formas de
violéncia. Esta assiduidade aos servicos de saéde-sk a repercussao da violéncia de
género sobre a saude fisica, mental e reprodusivawdher, representando um sério problema

de saude publica mundial.

2.4 Violéncia, Violéncia contra a mulher e Salde Plica

A atencgdo a violéncia consiste atualmente em umass&lade prioritaria da Saude
Publica, devido a alta demanda por servicos deesgud gera. As mulheres somente foram
enfocadas como vitimas da violéncia em 1991, raaded “Las Condiciones de Salud em las
Américas” da Organizacdo Pan-Americana de Saudejegonheceu pela primeira vez em
um documento diretivo e global, a violéncia comaiseade adoecimento das mulheres
(CAMARGO, 2000).

Para Gomes (1997), existem inumeros referenciaisictes que reivindicam a
abordagem da tematica da violéncia como uma quekstd@rea da saude, em especial de
Saude Publica, no sentido de colocar a problema#igaauta para se repensar conhecimentos,

praticas e politicas, como pode-se perceber ntoralaeguir:

A violéncia €, antes de tudo, uma questdo socipbdanto, em si, ndo &
objeto proprio do setor saude. Ela se torna um wesae campo: (1) pelo
impacto que provoca na qualidade de vida; pel@etefisicas, psiquicas e
morais que acarreta e pelas exigéncias de atencémalos dos servicos
médico-hospitalares; também, (2) pela concepcadliastapde saude, a
violéncia é objeto da intersetorialidade, na quaampo médico-social se
integra (MINAYO, 2004a, p.646).

No campo da saude coletiva, segundo Alves e Callra-2001), a violéncia recebeu
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1993nanmdmacao de “causas externas” na
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Classificacao Internacional de Doencas (CID-10yépodesde a década de 80 a violéncia
tem sido reconhecida como uma questdo do campautde I ublica, ndo somente do ponto
de vista dos traumatismos fisicos, mas também sabedeitos perversos para a saude mental
da vitima. Para os mesmos autores, a Organizacdo Pan-Amerdz&ardadde ratifica a
colocacdo da OMS e analisa que a violéncia adquiriccarater endémico e se converteu em
um problema de saude publica em varios paisesypratb grande nimero de vitimas fatais
ou com sequelas organicas e emocionais graves.

Em vista disso, a violéncia se vincula ao setosalale, tanto em razdo do numero de
mortes que provoca, quanto pela necessidade d#éassa a salde das pessoas vitimas de
violéncia, colocando-se em questdo a capacidade edtabelecimentos de saude em
oferecerem atendimento a essas pessoas (JORGH, Bi®@2ambém se aplica aos casos de
violéncia contra as mulheres, pois estas tém nmmbabilidade de apresentarem diversos
problemas fisicos, mentais e reprodutivos e emegfiiéncia, procuram mais frequentemente
0S servigos publicos de saude (SCHRAIBER; D’OLIVE|R999).

O mapeamento da violéncia contra mulher revela gliude deste tipo de violéncia
na Saude Publica. Ja esta demonstrada por varsggiipadores a relacdo da violéncia com
diversos problemas de saude, fisicos e simbdlicos efeitos diretos e indiretos, muito
frequentes na pratica clinica, que aumentam ossgibbais da atencdo e mantém uma baixa
resolutividade do servico em acdes especificas MN, 1994b; SCHRAIBER;
D'OLIVEIRA, 1999).

As mulheres que sofrem violéncia apresentam repsdes sobre sua saude de uma
maneira geral, como traumas, em especial o trawmeldgico em consequéncia de quedas,
empurrbes ou pancadas na cabeca; gravidezes ind@se3 repetidas; doencas sexualmente
transmissiveis; hemorragias, lesdes e infec¢cdegcgiidgicas e urinarias; disturbios
gastrointestinais crénicos; danos psicoldgicos, nuetas vezes levam a depressdo e ao
suicidio (CAMARGO, 2000).

Como relatado anteriormente, na maioria dos cassagtessdo a mulheres, a
violéncia fisica vem acompanhada de violéncia p&gica, ampliando as consequéncias
sobre sua saude. Uma pesquisa realizada por A@suea-Filho (2001) em Centros de
Apoio a Mulher em Belo Horizonte/MG, encontrou g% das mulheres sob situagédo de
violéncia realizam assisténcia psicolégica e qué &&o consumidoras de ansioliticos e
antidepressivos. Estes percentuais apontam o tameaahntensidade do sofrimento psiquico

gerado nestes casos e a solicitacdo das usuarisarem ouvidas e socialmente atendidas.
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Além das repercussdes psicoldgicas e fisicas,uacdivo de violéncia também cria
enormes dificuldades para a mulher controlar sda veprodutiva, reduzindo a opc¢éo de
meétodos contraceptivos disponiveis, uma vez qurea inviavel o uso de métodos que
dependem da participagdo do homem, como o pres@rvaiasculino. Esta circunstancia
pode levar a um aumento de gravidezes nédo desgjadados, inflamacdes e infeccdes
pélvicas, além da incidéncia de doencgas sexualmeariemissiveis, inclusive o HIV/AIDS
(REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, 2001).

Em 1998, um informe da organizacdo nédo governainBrtanica PANOS assinalou
gue a violéncia de género causa mortes e incagtsdmtre as mulheres de 15 a 44 anos, em
propor¢cdo maior que o cancer, malaria, acidentdsadsito e a guerra (REDE NACIONAL
FEMINISTA DE SAUDE, 2005), repercutindo em perdagepciais para as mulheres em
varios campos como no desenvolvimento pessoalalsececonémico gerando implicacdes
para sua saude e qualidade de vida (CAMARGO, 2000).

Diante de tantos reflexos negativos sobre a videndlher, a violéncia muitas vezes
leva ao oObito, tanto por homicidio quanto por slieciOutras vezes gera problemas cronicos
a saude da mulher, causando, dessa forma, rep&sus®ss indices de morbidade, que
parecem nao mobilizar, de uma forma geral, acGascégcas do sistema de saude (PORTO
et al., 2003). Porém, os servicos de saude devemistes como estratégicos, no que diz
respeito a assisténcia integral necesséria as resleen situacdo de violéncia e nas acdes de
prevencdo desta problematica, uma vez que ja est@provadas as inumeras e profundas

repercussodes da violéncia sobre a saude da mulher.

2.5Politicas de Atencdo a Saude da Mulher e a atuacéos profissionais de saude frente

a violéncia contra a mulher

Nas décadas de 30, 50 e 70 do século passado/itsapmacionais de saude da
mulher eram voltadas para os programas maternotisfaque traduziam uma viséo
reducionista da mulher, baseada em sua especifeidaologica, no seu papel social
doméstico e de mae, oferecendo assisténcia a sget@s no ciclo gravidico-puerperal
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004b).

As iniciativas reivindicatorias do movimento fensitai surtiram o efeito desejado, no

sentido de que o governo brasileiro criou, implargoesta desenvolvendo politicas publicas
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voltadas para ampliar os direitos das mulheresgespecial o direito a saude em todas as
circunstancias e etapas da vida.

Um marco da ruptura na politica de saude vigenwédada de 80 do século XX foi o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da M{@&ISM), elaborado pelo Ministério da
Saude (MS) em 1984, num periodo em que, paraletam@iMovimento Sanitario concebia o
arcabouco conceitual que embasaria a formulag&isiema Unico de Sautde (SUS). O novo
programa para a saude da mulher incluia acoes tedisg;apreventivas, de diagnadstico,
tratamento e recuperacdo, englobando a assist@miaginecologia, pré-natal, parto,
puerpério, climatério, planejamento familiar, dacsexualmente transmissiveis (DST),
cancer de colo de Gtero e de mama, além de outassidades identificadas em todos os
ciclos de vida das mulheres a partir do perfil pagional das mesmas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004b).

A partir de 1998 a saude da mulher juntamente cgreeencdo e o tratamento dos
agravos decorrentes da violéncia, tornaram-seigaides do Ministério da Saude, por meio
da publicacdo da Norma Técnica da Violéncia Sexmajual contempla aspectos fisicos,
psiquicos e sociais da assisténcia (MINISTERIO BMIBE, 2003; 2004a).

Segundo o MS (2004b, p.18), a Politica NacionalAtencdo Integral a Saude da
Mulher, passa a contemplar em 2003, “a atenca@mesdos da populacdo feminina ainda
invisibilizados e a problemas emergentes que afetasalde da mulher”. Atualmente, faz
parte dos objetivos e estratégias desta PoliticzioNal de Atencéo Integral a Saude da
Mulher, promover a atencdo as mulheres e adolecent situacao de violéncia domeéstica e
sexual, por meio da:

— organizacao de redes integradas de atencdo henemiem situacdo de violéncia sexual

e doméstica;

— articulacdo da atencdo a mulher em situacdo aléngia com acdes de prevencao de

DST/AIDS;

— promocado de acdes preventivas em relagdo a wialédoméstica e sexual

(MINISTERIO DA SAUDE, 2004a; 2004b).

Em 24 de novembro de 2003, foi sancionada a %eil®778 (Anexo A),
estabelecendo a notificagdo compulsoria, no teisittacional, do caso de violéncia contra
a mulher que for atendida em servi¢os de saudecpslbu privados. No dia 3 de junho de
2004, entrou em vigor o Decretd %1099 (Anexo C), que regulamenta a L&i19.778 e
institui os servicos de referéncia sentinela, a@sgserao notificados compulsoriamente os

casos de violéncia contra a mulher. Apos este Beaeen 5 de novembro de 2004, entrou
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em vigor a Portaria®2.406 (Anexo D) do Ministério da Salide, o qualifinsb servico de
notificacdo compulséria de violéncia contra a muleeaprova instrumento e fluxo para
notificacao.

Segundo esta Portaria, 0 Ministério da Saude espera notificacdo dos casos de
violéncia contra a mulher ao Sistema Unico de Sg@tmita dimensionar a magnitude do
fenbmeno, por meio da caracterizacdo das circucisgda violéncia, o perfil das vitimas e
dos agressores, que contribuirdo para o desenwahonde politicas e atuacoes
governamentais em todas as esferas para o enfiamttaoeste problema.

No entanto, na pratica essa notificacdo compulgdgsista por lei ndo é realizada,
principalmente pela negligéncia por parte das a@#ades sanitarias em relacdo ao
problema, pela morosidade no desenvolvimento de puotocolo de atendimento as
mulheres em situacéo de violéncia a ser adotadseareg;os de saude, em especial nos de
atencao basica e pela falta da ficha de notificag&gpulsoria destes casos. Soma-se a estas
questbes governamentais, o provavel desconhecingmtmaioria dos profissionais de
saude sobre a lei em vigor, dificultando que estdmm eficiéncia na implantacdo da
notificacdo compulsoéria dos casos de violénciareomiulher e na implementacao e reforgo
das politicas publicas para prevenir e assistin@beres em situacao de violéncia.

O MS, seguindo aos principios e diretrizes do Biat&Jnico de Salde (SUS), tem a
responsabilidade de garantir que todas as mullssjasn acolhidas humanizadamente nos
servicos de satde em todo pais (MINISTERIO DA SAURHBO3). Outra questdo a ser
considerada, pois as mulheres em situacdo de vial§gppdem n&do estar recebendo o
acolhimento humanizado preconizado pelo MS, nerdsesspeitadas pelos profissionais de
saude, o que acaba por fazer aflorar um sentintent@rgonha, uma auséncia de confianca e
de cumplicidade entre profissionais e usuariasandg essas mulheres a silenciarem seu
sofrimento.

Schraiber e D’Oliveira (1999, p.21) corroboram cesta analise e afirmam que é
um grande problema o fato de os profissionais ddesdesqualificarem a queixa da mulher
violentada, alegando ser de ordem social ou pgi@aEd ndo sendo acolhida pelo servico,
“que opera sob a racionalidade biomédica de inbg@@, isto €, a doengca como alteracao
anatomo-patolégica enquanto alvo da atuagéo piarfiss.

Ha dificuldade em se abordar este tema, tanto pde mlas mulheres agredidas
quanto por parte dos profissionais da saude. Exispgestdes importantes relacionadas a
esta atitude: a dificuldade de comunicacdo na &elaptre usuaria-profissional de saude,

em que as mulheres ndo contam e os profissionaispeéguntam sobre a situacao
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vivenciada por aquelas. HA uma auséncia de lingnagemum, que gera 0 nhao
reconhecimento dos profissionais de que a violéooidra mulher é um problema de
atencdo a saude, em especial de atencédo basieanecpssita de intervencao. Além disso,
na perspectiva das usuarias, estes profissioraisydim somente na linguagem da doenca,
0 que torna a comunicacao dos fatos ainda ma@sIBICHRAIBER et al., 2003).

As propostas de estudiosos para esta problematicarea da saude tém sido
voltadas para a introducéo da busca ativa de casosperguntas rotineiras nas anamneses
de diversos servicos de saude (pronto-socorro,uttassde pré-natal, ginecologia, saude
mental etc.) para que os profissionais identifiquesgistrem, notifiquem e referenciem os
casos de violéncia contra a mulher de maneira apd#p (SCHRAIBER; D'OLIVEIRA,
1999).

A atencdo a saude de qualidade e o acesso a asistétegral sdo direitos das
mulheres enquanto cidadas em todos os momentosuake \8das, sobretudo quando
vivenciam situacdes de violéncia. O profissional sdé€ide deve romper com o enfoque
medicalizante e biologicista hegemoénico nos sesvige saude e adotar definitivamente a
integralidade e a humanizacéo na assisténcia,@gie naso também exige dos profissionais o
conhecimento das instituicbes de suporte as mulherelentadas, para que possam
referencia-las quando for necesséario. Desta formaatendimento multiprofissional e
interdisciplinar pode surtir amplo efeito sobreaade fisica, psicolégica e reprodutiva destas
mulheres, tornando-as sujeitos capazes de obterdimitos e de exercer plenamente sua
cidadania.

Segundo Alves e Coura-Filho (2001, p.256) ha assdade de:

[...] um esfor¢co multi-institucional e transdisdifglr no enfrentamento da
violéncia como sintoma social, tornando impreseiedcontar com uma
ampla rede de apoio social, composta por instiesige diversos setores
como educacgdo, saude, justica, seguranga, culturatrabalho,
governamentais e hdo governamentais, servicos gastesxtrapolam a area
juridica.

Para Schraiber et al. (2003) sdo as repercussta@ndacdo de sujeito privado, de ser
humano e de individuo-cidadédo, que devem chamgerg@ da sociedade para a violéncia
contra a mulher. Nesta situacdo as emocoes, saedhgnidade e direitos das mulheres
estdo corrompidos e negados, e na area da Sauden amutros ambitos devem motivar

pesquisas e politicas de assisténcia e de prevencao
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2.6 A violéncia contra a mulher como campo das Politica Publicas: o papel das

instituicbes de suporte as mulheres em situacéo deléncia

Sob o impacto das experiéncias das primeiras agebes feministas, que
enunciaram o problema da violéncia de género edabmm os atos violentos contra as
mulheres como um problema social e de Saude Pibliceam-se parcerias com o Estado
para implementar as primeiras politicas publican cecorte de género no Pais. Algumas
dessas parcerias sao: o Conselho Estadual da Gorfeegninina (1983), a primeira Delegacia
de Policia de Defesa da Mulher e o Conselho NakcawsDireitos da Mulher (1985), 6rgéo
do Ministério da Justica, todos em S&o Paulo epgrBma de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher - PAISM (FARAH, 2004; SCHRAIBER; D'OLIVEIRA1999).

Além das Delegacias de Defesa da Mulh&sram criados junto ao Estado 6rgdos
especificos voltados ao atendimento de mulheresitracdo de violéncia como as casas
abrigo, centros de orientacbes e apoio psicosso@aijuridicos e servicos de saude
especializados na assisténcia a vitimas de via@éexual. Em consequéncia, cresceram as
producdes cientificas nos meios académicos voljgalaseste tema (BARSTED, 2004).

Apesar da existéncia dos servi¢os voltados pataraisnento da mulher em situagéo
de violéncia, estes ainda sdo escassos, heteragyredominantes nas grandes cidades e
pouco avaliados, porém, representam avancos inmpestao combate desse tipo de violéncia
por politicas publicas nacionais e devem ser vaddos e monitorados para seu
aperfeicoamento e ampliagdo (BARSTED, 2004; CAMARG@DO).

No Brasil, foi criada a Secretaria Especial detRal para as Mulheres (SPM), com
status de ministério, vinculada a Presidéncia daiBl&a, para promover a transversalidade

das politicas para mulheres e a igualdade de gé~h&BM € considerada

[...] um avanco e um reconhecimento da necessidadse ter politicas
especificas que tratem a questdo de género, ndentomomo um tema
transversal nas politicas publicas, mas como ureaadzas prioritarias da
acdo governamental, que é carente de instrumeantpsotecao social e de
garantia de direitos (IBGE, 2006, p.277).

2 A criacdo da Delegacia de Atendimento a Mulher (MAm S&o Paulo, em 1985 e no Rio de
Janeiro, em 1986 levou o fendmeno do espancamenésabsas e outras agressdes cometidas pelos
maridos, namorados e companheiros contra as malharalcancar maior visibilidade no cenario
publico (CONRADO, 1998; GROSSI; PORTO, 2005).
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A Secretaria Especial de Politicas para as Mulh@@84), coordenada pela ministra
Nilcéa Freire, desenvolve o Plano Nacional de iealtpara as Mulheres (PNPM) desde
2004. Este plano esta estruturado em torno deaéaedas estratégicas de atuagcao: autonomia,
igualdade no mundo do trabalho e cidadania; edocagdusiva e ndo sexista; salude das
mulheres, direitos sexuais e reprodutivos; e, atdreento a violéncia contra as mulheres.
Segundo a SPM (2004, p.11) “Em relacdo a estas @&ao contempladas as politicas e
acbes que devem ser desenvolvidas ou aprofundaatas que mudancas qualitativas e
quantitativas se efetivem na vida das mulheresilbiras”. Desta forma, no PNPM sé&o
desenvolvidas questdes relacionadas a saude dhsresjlcom alianca com o Ministério da
Saude, como a j& implementada Politica NacionaPm¥encdo, Assisténcia e Combate a
Violéncia contra a Mulher.

O PNPM reconhece a importancia da articulacdoadergo federal com os estados,
municipios e entre diferentes setores, como saédecacado, trabalho, infra-estrutura e
habitacdo, cultura, comunicagdo, programas soct@sselhos da mulher e movimentos
sociais para prevenir, atender e erradicar a wérde género. O que expressa a
compreensao de que as politicas publicas de corabatdééncia contra mulher exigem que o
Estado articule esferas e instancias de poder sapoover uma atengao intersetorial e
multidisciplinar (REDE FEMINISTA DE SAUDE, 2003).

Assim, a violéncia constitui-se numa diretriz nonpa das politicas publicas da atual
agenda brasileira relacionada a questdo de gékesa diretriz aponta para a criacdo e
ampliacdo de programas que atendam as mulheresofjeen violéncia doméstica e sexual,
incluindo atencédo integral (juridica, psicolégicanédica) e criacdo de abrigos. Também
mostra a necessidade de formulagdo de politicasadilem medidas de assisténcia e
seguranca publica, contemplando aplicacdo de nedideventivas, repressivas e de re-
educacao em relacdo aos agressores de maneirafaiaia (FARAH, 2004).

O estudo realizado por Farah (2004) analisou pafitie programas de governos
estaduais e locais que incluem a dimensdo de génelestacou dentre outras areas, sete
programas de combate a violéncia contra a mullsesEprogramas sao estruturados como
programas de atencdo integral as mulheres vitireasia@éncia doméstica e sexual, que
incluem atendimento a saude e capacitacdo das reslpara reinsercdo social. O artigo traz
exemplos de iniciativas nessa area: Casa Rosa Mdéh®io Branco (AC), Casa Eliane de
Grammont de Sdo Paulo (SP), Casa Bertha Lutz da YR@ldonda (RJ) e Centro Integrado de
Atendimento a Mulher — CIAM de Bauru (SP). Paraahg2004, p.12):
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As iniciativas locais de combate a violéncia comtnaulher ndo resultam,
portanto, apenas de uma agenda ‘nacional’ ligagizeatdo de género, mas
tendem a refletir também uma problematica locak ge expressa na
mobilizacdo de mulheres em cada municipio ou ererahada regido.
Essa mobilizacdo tende a persistir ap0s a criagd® programas,
influenciando a sua implementacao.

Segundo Galvdo e Andrade (2004) a importancia @ogices especializados na
assisténcia as mulheres que vivem em situacaoatiéneia, € atualmente reconhecida por
diversos setores da sociedade e sua continuidéeleditta pelas organiza¢cdes do movimento
de mulheres. Desse modo, serdo apresentadas a alggunas instituicbes que sdo pecas-

chave no suporte as mulheres que sofrem violéncia.

2.6.1 Delegacias Especializadas de Atendimento a Mer (DEAMS)

A implantagcdo das Delegacias Especiais para Criotegra a Mulher, com
funcionarias do sexo feminino e treinadas pararatuana area, gerou grande visibilidade
ao problema. “O Brasil foi o primeiro pais no muradpropor este tipo de intervencao”, e
as DEAMs representaram “o primeiro e grande recas@ombate a violéncia contra a
mulher e especialmente a violéncia conjugal’ (SCHFER; D'OLIVEIRA, 1999, p.16).

As delegacias se caracterizam como uma das p@tastthda das mulheres na rede
de servigos, cumprindo o papel de investigar asaside violéncia contra a mulher. E na
delegacia que a mulher obterd a requisicdo pataaefe exame de corpo de delito junto ao
Instituto Médico Legal (IML), com a finalidade deraprovar o tipo e a natureza das lesées
e a extensédo da violéncia sofrida.

Para Schraiber e D'Oliveira (1999, p.16) o caratas DEAMs € “basicamente
policial: detectar transgressdes a lei, averiguar rocedéncia e criminalizar a violéncia
doméstica”. Bandeira (2003) complementa que algweass as DEAMs ndo conseguem
cumprir suas funcdes policiais, pois passam a desenar um papel psico-assistencial, ou
seja, a delegacia torna-se um espaco de escuiansefitamento as mulheres que sofrem
violéncia.

Como a maioria dos casos de violéncia contra maaefere a violéncia doméstica
perpetrada pelo companheiro atual ou prévio, grgpalte das queixas registradas nas

DEAMs também é deste tipo de violéncia. Conrad®&)@firma que o estudo dos casos de
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violéncia conjugal, segundo os inquéritos policidiaseia-se no estudo de Maria Filomena
Gregori, 0 qual sugere abordar o fenémeno a masirelagdes existentes entre os individuos,
regidas por papéis sociais (mae-mulher-dona deeasémarido-chefe de familia), que séo
redimensionados no contexto particular em que ess&oidos.

Apesar da presenca das DEAMs, do aumento de uisidé do fendbmeno e do
crescimento do numero de denuncias que estas @i a impunidade permanece e
muitos processos nao sao instaurados, poucos chaganmgamento e o numero de
condenados é muito baixo (SCHRAIBER; D'OLIVEIRA,99). Esta ineficacia pode ser
analisada sob o aspecto de que algumas mulherea daétegacia em busca de pressao
policial para acabar com as agressdes e muitas desestem de dar continuidade ao caso.
De maneira que para muitas mulheres, uma solugdivatorna-se distante e inacessivel,
devido a lentidédo do judiciario e ao desconhecimelat processo. Para outras, o desejo de
arquivar o inquérito, tem como alegacéo a recag@b do casal, que em muitos casos pode
ser vista como um movimento circular e repetitimo, qual a policia permanece como
mediadora (CONRADO, 1998).

Apesar da importancia e dos avancos advindos cddicAd/s, € importante salientar
gue menos de 10% do total de municipios brasileimdam com este tipo especifico de
delegacia. A pesquisa nhacional realizada pelo Qmmddacional dos Direitos da Mulher
(CNDM) sobre as condi¢cdes de funcionamento das D&EAhbstra que o pais apresenta,
aproximadamente, 307 delegacias especializadatendimento a mulher. O Estado de Séo
Paulo concentra 40,7% do total destas delegacigsais) seguido por Minas Gerais, que
detém 13% deste numero. No entanto, muitos estadsgeiros, sobretudo nas regifes norte
e nordeste, contam com a presenca de uma Unigadile AC, AL, RR, CE, DF.

Segundo a Secretaria Especial de Politicas paraValberes (2006) existem
atualmente no Estado de Séo Paulo 126 DEAMs. BnmRbpolis ha apenas uma DEAM, a
62 DP — Delegacia de Protecdo a Mulher, ao Menao édolescente, criada em 14 de
fevereiro de 1984 e atualmente conta com um efelévd5 policiais civis, além de psicélogos
e assistentes sociais. Esta DEAM atende por anangda de 5,5 mil ocorréncias, sendo 3,5

mil ocorréncias no setor de protecao a mulher (A¥PITAL, 2004).
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2.6.2 Centros de Referéncia no atendimento a mulhgue sofre violéncia

Estas instituicbes oferecem atendimento psicol¢gsoxial, juridico e, prestam
ainda servicos de orientacdo e informagdo as maghem situacdo de violéncia.
Apresentam papel fundamental no acolhimento a essdfseres, prestando assisténcia e
realizando encaminhamentos para os de mais ser@ARREIRA; PANDJIARJIAN,
2003).

Um exemplo destes Centros € o local onde foi dedeida a pesquisa de Galvao e
Andrade (2004), o Centro de Atendimento a MulhekN{J do Municipio de Londrina. O
servico oferece atendimento juridico, social eq@égico as mulheres que sofrem violéncia
fisica, emocional, sexual ou social e, esta diedan quatro setores de atendimento:
encaminhamento, psicologia, social e juridico. Misde encaminhamento as mulheres
recebem atendimento inicial durante o qual é faitobreve diagnéstico para levantar suas
queixas e demandas, procedendo-se entdo, aos aheamentos necessarios dentro do
CAM ou para outros servicos, como: DEAMs, Consdlhtelar, Férum, Unidades Basicas
de Saude etc.

O atendimento no setor de psicologia pode ser ithagiy ou em grupo, por meio de
aconselhamento, orientagcdo e apoio nas situacoesrdito. O setor de servigo social
também presta atendimento individual ou em grugémado familiar, realizando
investigacdo social para 0s processos juridicossieoldgicos, visitas domiciliares,
orientagdo, encaminhamento aos recursos sociasnanidade e acompanhamento.

De acordo com a Secretaria Especial de Politicess gmMulheres (2006), existem
no Brasil aproximadamente 58 Centros de Referéridtendimento a Mulheres.

Em Florianopolis ha o CEVIC — Centro de Atendimeatd/itimas de Crimes,
vinculado & Secretaria de Seguranca Publica e ®eleCidaddo. Neste centro, funciona
um programa de atendimento juridico, social e p&igoo as vitimas de crimes na grande
Florianopolis.

Também em Floriandpolis, funciona uma organizag@m governamental chamada
Associacao Casa da Mulher Catarina, que possuirgjatg de monitoramento da violéncia
contra a mulher em Santa Catarina. Além dissost#uicdo desenvolve projetos de ensino,
pesquisa e extensdo de questdes relacionadas &rneula orientacdo e prevencdo da

violéncia.
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2.6.3 Casas Abrigo

As casas abrigo sao locais destinados a abriggyor@mamente mulheres e seus
filhos menores em situacédo de violéncia, em espeidkEncia doméstica, desenvolvendo
programas de atencdo integral com o intuito de pm@ur a auto-estima da mulher,
prestando servi¢os de orientacdo psicoldgica essisténcia juridica e social, promovendo
oficinas e cursos diversos, enquanto perdurar @orisle vida (CARREIRA;
PANDJIARJIAN, 2003).

Segundo o Portal da Violéncia contra a Mulher, 24182, a Casa Abrigo era tida
como uma das politicas prioritarias no enfrentamenvioléncia contra a mulher, sendo
muitas vezes, 0 Unico equipamento disponivel enunalgdos municipios brasileiros.
Contudo, na avaliacdo da Secretaria de Politicabliddd para as Mulheres, a
implementacdo dessa politica tem pouca sustemtathdi e baixa efetividade se
desarticulada de outros equipamentos. Nesse seiti@&PM passou a dar prioridade a
projetos de Casas Abrigo que atendam a uma migi@ereonde ja existam outros servicos,
configurando uma rede minima de atendimento (Disgbn  em:
http://copodeleite.rits.org.br/apc-aa-patriciagal@me/index.shtml).

Segundo informagfes da secretaria Especial deidaslipara as mulheres (2004),
existem no Brasil aproximadamente 72 Casas-Abregnsfuncionamento. No Estado de

Santa Catarina existem somente duas, uma em Bluneeoatra em Joinville.

2.6.4 Servicos de Saude

Os servigcos de saude (Unidades Bésicas de Saudeto$Socorros, Clinicas,
Hospitais) configuram juntamente com as DEAMSs, uiaa principais portas de entrada
para o atendimento das mulheres em situacao déneial devido a ampla repercussao que
a violéncia provoca sobre a saude e, consequentemea freqliente procura destas
mulheres pelos servigos de salude. Em consequéesse dato, estes servicos apresentam
alto potencial de deteccao de casos de violénciaamulher, principalmente de violéncia
domeéstica e intrafamiliar.

Em Santa Catarina, existem cinco servi¢cos de sagideferéncia no atendimento as

mulheres em situacdo de violéncia: Maternidade €@rrutra, Hospital Universitério,
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Hospital Nereu Ramos, Hospital Santo Antbnio - BSete Ginecologia em lItajai e
Ambulatério Geral do Centro Setor de Ginecologia Bmmenau, sendo que os trés
primeiros sdo em Florianépolis (Disponivel em: giittopodeleite.rits.org.br/apc-aa-

patriciagalvao/home/index.shtml>).

2.6.4.1 Hospitais especializados no atendimento @milheres e criancas que sofreram

violéncia sexual

A atencdo a violéncia sexual, assim como a vioterdwmeéstica sdo objetivos
especificos da Politica Nacional de Atencdo Integr&aude da Mulher, na qual estdo
previstas acbes de ampliacdo e acessibilidade déiseras e adolescentes aos servigcos de
saude.

Nos ultimos quatro anos tém se configurado umarpssiya expansao dos servicos de
atendimento a vitimas de violéncia sexual e estugnola que estes servicos também estejam
concentrados nas capitais e regides metropolitddasacordo com o Ministério da Saude
(2004b), em 1999, apenas 17 servicos hospitalests/aan preparados para atender as
mulheres vitimas de estupro, ja no final de 2062 esimero chegava a 82, porém somente
em 44 desses servicos, realiza-se o aborto pggrestBegundo a Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres (2004) a realizacadoda@legal apds estupro nestas instituicoes
€ considerada um avancgo, pois concretiza um diggtonulher que sofreu esta violéncia
brutal, direito este que esta previsto no Decretiorf 2848, no art. 128 do Caodigo Penal,
desde 1940.

A violéncia sexual pode levar a sérios agravos camgravidez indesejada ou as
doencas sexualmente transmissiveis (DST), entee &lmfeccdo pelo HIV, influenciando
sobre 0 uso de contraceptivos e sobre a ado¢agatieas de autocuidado. Outro grande
impacto que provoca € sobre o estado psicologicomdaer (MINISTERIO DA SAUDE,
2005). Portanto, os servi¢os de atendimento asagtide violéncia sexual também oferecem
orientacao e distribuem a medicagao de contraceged@mergéncia, popularmente chamada
de pilula do dia seguinte, e de profilaxia das B8VY/ que fazem parte do protocolo de
atencdo aos casos de estupro.

Segundo o MS (2005) o conhecimento técnico-ciewotifaliado a sensibilidade dos

profissionais de saude para aplicacdo de praticasmhizadas, sdo elementos essenciais na
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atencdo as vitimas de violéncia sexual. Para dapaos profissionais de saude no
planejamento e execu¢cdo de acdes com o objetivmealleorar a qualidade da atencdo as
mulheres e adolescentes que sofreram violénciaakeguMinistério da Saude em 2005,
atualizou e ampliou a Norma Técnica de 1999 de dnhgdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheresl@escentes.

E importante salientar que as unidades basicasaddesonde tém servicos de
ginecologia e obstetricia também devem estar daplas para o atendimento aos casos de
violéncia sexual. Segundo o MS (2005) o limite deagdo de cada unidade depende da
disponibilidade de recursos e as situacbes de meoonplexidade podem requerer
mecanismos de referéncia e contra-referéncia, dabaos gestores municipais e estaduais a

definicdo do maior numero possivel destes sendeagferéncia.

2.6.4.2 Unidades Basicas de Saude

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjuntoagi@es de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao praecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagi manutencdo da salde. E o contato
preferencial dos usuarios com o0s sistemas de saldeienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordendg@nidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizad@cequidade e da participacdo social
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A Saude da Familia é a estratégia prioritaria daédo Basica para sua reorganizacao
em todo o territorio nacional, de acordo com osgites do Sistema Unico de Saude. A
equipe de Saude da Familia deve ser composta @anjmmo, médico, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentesingarios de saude. Estes
profissionais devem considerar cada sujeito em sugularidade, complexidade,
integralidade e insercdo soécio-cultural, buscangwaomocao de sua saude, a prevencao e
tratamento de doencas e a reducao de danos otrideesos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel.

A proposta da Atencédo Basica e de atuacao da égmate Saude da Familia (ESF),

também se aplica a especificidade das mulherestaeat&o de violéncia, uma vez que a
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saude da mulher é uma das areas estratégicas deeacdodo o pais, decorrente da
institucionalizacdo do Programa de Assisténcigghalea Salude da Mulher (PAISM).

As evidéncias apontam que a maioria das mulherasctntato com o sistema de
saude, pelo menos em alguns momentos particula&esuas vidas, como: quando estdo
gravidas, tém filhos, buscam assisténcia para elesoutro parente, ou ainda quando
necessitam de métodos contraceptivos. Assim, dsgimnais que atuam na atencdo basica
estdo em posicao estratégica para atuar frenteckdema da violéncia contra a mulher, na
sua identificacdo, notificacdo, assisténcia, enchamentos a servicos especializados e
prevencéo (MS, 2005).

Contudo, Grossi e Porto (2005, p.05) alertam qguedes recentes mostram o
flagrante despreparo dos profissionais de saudegterdar o problema da violéncia contra a
mulher, “demonstrando desde o desconforto emogioasl dificuldades de escuta e
acolhimento, até a falta de respeito e maus tramsmulheres”, fatos estes também
relacionados & omissao do poder publico frenteaaessponsabilidade com a capacitagdo dos
profissionais.

Desta forma, muitas mulheres em situacdo de vi@éac buscarem servicos de
saude, ainda séo discriminadas pelos profissiosaiggndo assim violacdo dos seus direitos
e frustrando suas expectativas. Por essa razdamarnizacdo e a qualidade da atencao
implicam na promogéo, reconhecimento e respeitamestos humanos das mulheres, dentro
de um marco ético que garanta a saude integrab@rsestar das mesmas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004b).

A proposta de algumas instituicdes, embasadas nruspos da atengédo basica e da
ESF, é de que todos os profissionais da salde deswmsensibilizados para as questdes da
violéncia contra a mulher e de género, sua compéebe e magnitude, e serem capacitados
para acolher esta mulher, oferecer escuta e inf@maem julgamento moral préprio, sem
estigmatiza-la ou constrangé-la. Além disso, deresttuir em parceria com a mulher o seu
projeto de assisténcia, que pode incluir uma ous nretituicoes da rede de servicos que
atendem mulheres em situacdo de violéncia (DINQ02 SCHRAIBER; D'OLIVEIRA,
1999).

Assim, para que esta proposta seja operacionalipatdos primeiros passos € que 0S
profissionais conhecam a problematica, politicaBlipéis de protecdo a mulher para que
possam oferecer alternativas disponiveis de acelition e intervencdo como DEAMSs,
Centros de apoio a Mulher, entre outros, e assimdempoexpor possibilidades de

encaminhamento as mulheres, incluindo-as ativameasedecisdes e na responsabilidade
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pelo destino de suas vidas (SCHRAIBER; D’'OLIVEIR®99). Com isso, serd fortalecida a
capacidade das mulheres de identificar e resoleas $roblemas em parceria com 0s
profissionais de saude da atencdo basica e pastente, aumentar esta parceria incluindo
também os profissionais de outras instituicdesndeeira interdisciplinar.

Os numeros referentes a porcentagem de encaminte@eautras instituicdes, que
0s servicos de saude realizam nos casos de muNiefestadas sdo muito variaveis. Em
pesquisa realizada por Galvao e Andrade (2004yrar@entro de Atendimento a Mulheres
que sofrem violéncia em Londrina (PR), foi encadrajue os servicos de saude séo
responsaveis por apenas 3,6% dos encaminhamenitu#itaicdo. Enquanto em outro
estudo semelhante, realizado por Alves e CouraH#901) em Belo Horizonte (MG),
mostrou que o0s servicos de saude referenciaram d@@¥boatendimentos realizados no
Centro de Apoio.

Para Galvdo e Andrade (2004) os servigos de atemdinds mulheres em situacéo de
violéncia sédo essenciais para o enfrentamento gesbkma, sendo imprescindivel que estes
estejam articulados com os servicos de saude paeaemvolvimento de acdes preventivas e
assistenciais, atendendo a mulher na perspectigtedgao integral e humanizada.

Deste modo, alguns dos outros elementos essepei@sjue a proposta referenciada
anteriormente seja efetivada séo: o acolhimenéscata qualificada, a valorizacao de saberes
e préticas das usuérias, a humanizacdo da atengiamdoncdo da perspectiva de uma
abordagem integral e resolutiva, estabelecendalisde confianca com ética, compromisso
e respeito.

Segundo o MS (2005) entende-se por acolher o ctinjde medidas, posturas e
atitudes dos profissionais de saude que garantadibdidade, respeito e consideracdo a
mulher em situacdo de violéncia, procurando fordesompreendé-la e auxilia-la nas suas
demandas e expectativas. Portanto, o acolhimentmpértante para a qualidade e a
humanizagéo da atengéo.

Humanizar e qualificar a atencdo a saude das nashque sofrem violéncia é
aprender a compartilhar saberes e experiéncias, @éreconhecer direitos. E esta mudanca
implica em superar o enfoque biologicista e methadbr hegemdénico nos servi¢cos de saude,
legitimando o sofrimento e os sintomas decorreddegoléncia, além de adotar o conceito de
saude integral (MINISTERIO DA SAUDE, 2004b).

O MS (2005) complementa que a partir desta abordagada vez mais mulheres
em situacdo de violéncia encontrardo resposta adaqulos profissionais e estaréo

estabelecendo vinculos de confianga com as unidaéisisas de salude. E este € sem
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davida, um dos principais fatores que incidirdorsol prevencdo, a busca precoce de
orientacao e apoio e a eficicia da assisténcia.

De forma que as informacfes levantadas e apresentacima fundamentam os
objetivos desta pesquisa, na perspectiva de qaespgaavaliar a atuacdo dos profissionais de
saude frente a violéncia contra a mulher é pregmoneiramente, compreender suas
percepcdes sobre este tema. Esta compreensaouseed® por meio do referencial tedrico

das representacdes sociais construidas pelosantegrde grupos sujeitos da pesquisa.
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3 REFERENCIAL TEORICO: REPRESENTACOES SOCIAIS

O estudo das representacdes sociais constitui wwa maneira de pesquisa e de
producdo do conhecimento, cuja abordagem vem crésaeos Ultimos anos. O interesse dos
pesquisadores esta no discurso do sujeito, quefleterem sua acdo, além da percepcao deste
sobre a realidade que o envolve e de que confrdrai sua construcao e reformulacao.

O conceito de representacao social se estabeléeeaepsicologia e a sociologia do
conhecimento e € proveniente do conceito de repes#o coletiva, proposto pelo francés
Emile Durkheim. Este é considerado o fundador dadBmgia como ciéncia independente das
demais Ciéncias Sociais.

Em sua primeira obra, “A divisdo do trabalho sdctd 1893 Durkheim enuncia o
principio da consciéncia coletiva, a qual represensoma de crengas e sentimentos comuns
aos membros de uma comunidade, envolvendo a ndadalie moralidade dos individuos.
Este afirma que os individuos possuem duas corsagra coletiva e a individual; a primeira
€ predominante e compartilhada com o grupo, a skegémeculiar ao individuo (LAKATOS;
MARCONI, 1990).

Para Brito e Catrib (2004)Durkheim expds teoricamente que as categorias
fundamentais do pensamento originam-se na sociezglgde o conhecimento s6 poderia ser
encontrado a partir da experiéncia social. Os ast@mmbém referem que Durkheim cita outra
condicéo basica na elaboracdo do conhecimenta;anseste na formacao de conceitos. Estes
se originam de caracteristicas da vida da coletiléde sdo partilhados pelos membros do
grupo.

Segundo Herzlich, a representacdo coletiva ndoes&inge ao somatoério das
representacées dos individuos que formam uma swied muito mais do que isto, um novo
conhecimento é formado, ultrapassando a soma dasdimalidades e beneficiando uma re-
iniciacdo do coletivo. Nessa concepc¢ao de reprag@&otcoletiva, encontra-se a primazia do
social sobre o individual (apud BRITO; CATRIB, 200Assim, Durkheim pretendia analisar
a representacao coletiva por meio dos pensameaolecimentos, crencas, formas de agir e
sentir de um grupo social, pois estes elementaessam a realidade destes atores sociais.

A inauguracéo e consolidagdo do termo representsméial, na década de 1960, ao
invés de representacdo coletiva de Durkheim, deserae psicologo social francés Serge

Moscovici, especialmente a obra intitulada “La Rsydyse: son image et son public”. A
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andlise do conceito de representacao social é fiueal para entender as representacdes na
atualidade (SA, 1995; HOROCHOVSKI, 2004; RODRIGUHES99), como mostra:

A psicologia social percebe as representacdes ¢en@neno, que possui
mobilidade e circularidade, diferente da estataédpresente em Durkheim
[...]. A substituicdo de coletiva por social €, sle$orma, uma maneira de
acentuar essa diferenca: ela deixa de ser um ¢ongee explica o
conhecimento e crencas de um grupo para se tom&ndmeno que exige
explicacdo e que produz conhecimento (HOROCHOV 3604, p.99).

O termo representacdes sociais “designa tanto unjumo de fendbmenos quanto o
conceito que os engloba e a teoria construidagaica-los, identificando um vasto campo

de estudos psicossociolégicos” (SA, 1995, p.193irAdvinayo (2004b, p.158) afirma que:

Representacdes Sociagaum termo filoséfico que significa a reproduc&o d
uma percepcdo anterior ou do conteldo do pensambia® Ciéncias
Sociais s&o definidas como categorias de pensameletoacdo e de
sentimento que expressam a realidade, explicamusdificando-a ou
guestionando-a (grifo da autora).

Moscovici afirma que as representacfes sociaisusd® modalidade especifica de
conhecimento que tem por funcdo a producdo e eehor de comportamentos e a
comunicacao entre individuos, criando conjuntosateeitos, afirmacdes e explicacdes, que
devem ser considerados como verdadeiras teorigergm comum, pelas quais se procede a
interpretacdo e a construcdo das realidades sod@ivida cotidiana (SA, 1995). As
representacdes sociais tém por objetivo transformndesconhecido em conhecido e esse
processo € determinado pela linguagem, imagem iasidg®mpartilhadas por um grupo
(HOROCHOVSKI, 2004). Desta forma, Moscovici obseyse as representagdes sociais
determinam a visdo de mundo, a reacdo as pess®asoésas, as praticas e as dinamicas das
relacdes sociais (BRITO; CATRIB, 2004; OLIVEIRAat, 2003).

Moscovici prop6s trés dimensfes sob as quais okew@dos de uma representacao
social podem se organizar: o campo da representacda imagem, o da informacéo e o da
atitude. O campo da representacdo ou da imageneeme conteldos concretos e limitados
das proposicdes e imagens de um determinado obj@taepresentacdo. Possui uma
organizacdo subjacente de elementos capazes deatéater ordenado, estruturado e
hierarquizado, e que sugere uma idéia de imagemeomodelo social. A informacédo é a
segunda dimensdo da representacdo social, e sefeée-quantidade e a qualidade de

conhecimento que 0 grupo possui a respeito de uerndi@ado objeto social. A atitude, a
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terceira dimenséo, reflete a orientacdo global @acéo ao objeto socialmente representado,
seja ela favoravel, desfavoravel ou neutra (OLIVARR al., 2003).

Uma psicologa social francesa que seguiu a mestha tie raciocinio de Moscovici
sobre as representacdes sociais foi Denise JoHstatautora considera que as representacdes
sociais sdo fendmenos complexos, ativos dentrad#asecial e que a investigacao cientifica
tem por objetivo descrever, analisar, explicar sulimensdes, formas, processos e
funcionamento (HOROCHOVSKI, 2004).

Na visdo de Jodelet representacéo social € umafderconhecimento socialmente
elaborada e partilhada tendo uma viséo praticduamdb para a construcdo de uma realidade
comum a um conjunto social. Assim, admite-se quip® especifico de conhecimento que
pode ser considerado como representacédo sociabehecimento do senso comum, oriundo
da vida cotidiana dos individuos, uma vez que eesgmtacao social € uma preparacao para a
acao, guia o comportamento, além de remodelaromsétuir os elementos do meio ambiente
onde o comportamento ocorre (BRITO; CATRIB, 2004).

Segundo Minayo (2004b, p.110-111) Bourdieu conitilmom respostas a pergunta

“Em que sentido a fala de um é representativaldadl&amuitos?”, pois para este autor:

Todos 0os membros do mesmo grupo ou da mesma slasggodutos de
condicdes objetivas idénticas. Dai a possibiliddelee exercer na analise
da prética social, o efeito deiversalizacdoe departicularizacaq na
medida em que eles se homogeneizam, distinguindosseutros (Grifo
da autora).

Portanto, pode-se utilizar o conceito de repregéotasocial como instrumento de
andlise da realidade social, uma vez que permiteeper as concepc¢des que 0S grupos
constroem a respeito do mundo. “Num momento margadancertezas e perplexidade, as
representacdes sociais podem atuar de forma sigivth na compreensdo de questdes
contemporéaneas, tais como, violéncia, juventudejimmentos sociais, minorias, entre outros”
(HOROCHOVSKI, 2004, p.105).

Assim, este estudo buscou identificar as repres@esasociais dos profissionais de
saude que atuam na rede basica sobre a violéncieac@ mulher e explorar a percepcao
destes sobre a atuacdo do servico de atencdo Basaade em relacdo a mulher que sofre
violéncia, pois se acredita que as concepc¢desrodaess por um grupo social, influenciam
intensa e diretamente o comportamento e as atitdeleseus componentes. Neste caso, as
representacdes sociais sobre violéncia contra mudeéerminam os conhecimentos, 0s

significados, a imagem, os valores e crencas dbsltradores da saude e, consequentemente,
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0s aspectos envolvidos na pratica profissionaledefitente ao tema abordado, tanto de
maneira positiva quanto negativa, repercutindodeatificacdo, registro de casos, qualidade

da assisténcia prestada as mulheres, acfes dagiieyencaminhamentos, entre outros.
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Identificar as representacdes sociais sobre and@écontra a mulher dos
profissionais da saude que fazem parte das eqdgpé&stratégia de Saude

da Familia (ESF) no municipio de Florianopolis /. SC

Explorar a percepcdo dos profissionais da saudee sabléncia contra

mulher e o papel que o servico de atencdo baséstapem relacdo a esta.
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5 METODOLOGIA

Para Minayo (2004b, p.22) a metodologia € o cam@lo instrumental proprios de
abordagem da realidade, “[...] inclui as concepd@eésicas de abordagem, o conjunto de
técnicas que possibilitam a apreensdo da realidgadeambém o potencial criativo do
pesquisador”.

A proposta metodoldgica utilizada neste estuda descrita a seguir e possibilitou o

desenvolvimento da pesquisa de acordo com 0s \aiggiropostos.

5.1 Tipo de estudo

Considera-se neste estudo que a linguagem exercad essencial na construcao e na
circulacdo das representacdes sociais. Sendo asstianpesquisa buscou captar os discursos
dos profissionais que atuam na rede basica de saudspeito da violéncia em geral, da
violéncia contra a mulher e da atuacdo do serve@téncdo basica a saude frente a esta
problematica, de modo a se conseguir apreenderstgrfjprmente analisar as representacfes
sociais e 0 contexto em que sao produzidas.

Para que se pudesse atingir estes objetivos, gptqelo desenvolvimento de uma

pesquisa qualitativa, que segundo Minayo (19944.-p2):

[...] trabalha com o universo de significados, nugi aspiracfes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espa{® pnofundo das

relagdes, dos processos e dos fenbmenos que nam Em reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis.

5.2 Local de estudo

A investigacdo da percepcéo dos profissionais delesgobre a violéncia contra a
mulher foi desenvolvida em uma Unidade Béasica dedSale cada Regional de Saude do
municipio de Floriandpolis/SC que contam com adistria de Saude da Familia (ESF).
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O municipio de Floriandpolis possui cinco RegiordésSaude: Centro, Continente,
Leste, Norte e Sul, portanto, foram selecionadasoclnidades de Saude. O processo de
selecéo dessas Unidades ocorreu por meio de sorteio

A escolha de Unidades que fazem da ESF pode seiicada por estas terem
implantadas as equipes de saude da familia, quesesiam uma estratégia diferenciada e
prioritaria para a reorganizacdo da atencdo baswaBrasil. Esse fato favorece aos
profissionais obterem maior proximidade com o usydiamilia e comunidade, gerando
possibilidades maiores de atuar frente a violéomrdra a mulher.

Além disso, o critério utilizado para a definicd® glie a pesquisa seria realizada em
uma Unidade de Saude por Regional foi o objetiveselealcancar uma representatividade

adequada da amostra, compreendendo todo o muniggttoriandpolis.

5.3 Sujeitos da pesquisa

A selecdo da amostra foi de sujeitos voluntariparéiciparem da pesquisa, composta
de profissionais de saude integrantes das equgp&SHE de cada Unidade Local de Saude de
Florianopolis selecionada. Foram entrevistados ugdico, um enfermeiro, um técnico ou
auxiliar de enfermagem e um agente comunitarioadeles por equipe, ou seja, por Unidade
de Saude. Como foram pesquisadas cinco Unidades @iencada Regional de Saude), o
namero total de entrevistados foi de vinte prodfisais, representados por cinco pessoas de
cada categoria profissional.

Na categoria profissional da equipe de enfermagesn nivel meédio foram
entrevistados somente profissionais técnicos dermaigem. Esse fato ocorreu ao acaso, nédo
sendo uma exigéncia da pesquisadora, pois podes@mtécnicos ou auxiliares de
enfermagem que fizessem parte da ESF.

Segundo Minayo (2004b) a amostragem qualitativailpgia os sujeitos sociais que
detém os atributos que o investigador pretendeemmrhconsidera-os em numero suficiente
para permitir certa reincidéncia das informac¢descomjunto de informantes pode ser
diversificado para possibilitar a apreenséo de Beneas e diferencas.

Desta forma, acredita-se que a selecao de qua&gateas profissionais (duas de nivel

superior e duas de nivel médio) e a realizacao im®o centrevistas com cada categoria
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ofereceu a diversidade e a reincidéncia das rapeeg®es sociais sobre a violéncia contra a
mulher que se pretendeu identificar e explorar esta pesquisa.

Para que se pudesse chegar até os profission&@guise 0 contato com o0s
coordenadores de cada Unidade de Saude selecidissta.contato ocorreu primeiramente
por telefone, em que a pesquisadora principal sesaptava, explicava resumidamente 0s
objetivos da pesquisa e como pretendia atingi-lapds a compreensado e autorizacdo dos
coordenadores foram agendadas reunides com os mesmoespectivas Unidades de Saude,
para que se pudesse explicar detalhadamente aiggesfudata e horario dessas reunides
eram definidos a critério e disponibilidade dosrdeoadores.

Nas cinco Unidades de Saude sorteadas ndo houbepas na aceitacdo para a
realizacdo da pesquisa, assim como cada coordej@md@lecionava uma equipe da ESF
completa e realizava a apresentacado da pesquispdocgal aos respectivos membros da
equipe, informando-os brevemente sobre a pesq#iga,objetivos e metodologia.

Todos os profissionais selecionados aceitaramcpaati da pesquisa e se mostraram
disponiveis para a coleta de dados. Neste momanfiesquisadora agendava com cada
profissional uma data e horario para a realizag@cemtrevista, sendo que essa escolha

dependia exclusivamente do profissional, de acootio sua agenda de trabalho na Unidade.

5.4 Coleta de dados

Antes de iniciar a coleta dos dados o projeto fiinsetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade FedeEanta Catarina, visando atender aos
preceitos éticos de direitos humanos dos sujedgsedquisa. O estudo recebeu 0 nimero 252
/ 2006 e foi aprovado por este Comité em 25 (venteinco) de setembro de 2006. Esse
procedimento segue as recomendacdes das Resoll@ed996 e 251/1997 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamentam investigagiedvendo seres humanos.

Em seguida o projeto foi submetido a Comissao demp@anhamentos dos Projetos de
Pesquisa em Saude da Secretaria Municipal de S#gidoriandpolis, cuja aprovacao do
mesmao ocorreu no primeiro trimestre de 2007.

Para viabilizar a clareza em relacdo aos procedose da pesquisa e a

confidencialidade das informacdes colhidas, forapostos aos entrevistados os objetivos e
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importancia da pesquisa, a forma pretendida de aiswmrrativa gravada e as justificativas
para usar o gravador.

Além disso, foram reforcados o direito de escollea participar da pesquisa, 0
compromisso de sigilo absoluto da identidade dgstes e a possibilidade de desisténcia da
participacdo na pesquisa no momento que deseja€s@ma concordancia dos participantes,
estes assinaram um “termo de consentimento livesatarecido” antes da entrevista ser
iniciada.

Como instrumento para a coleta de dados durapesguisa de campo, utilizou-se a
entrevista semi-estruturada, bastante utilizadaestndos qualitativos. Com essa técnica
aplicada nesse estudo procurou-se atingir a pragesidentificar as representagdes sociais
relacionadas a violéncia contra mulher dos prafisss da saude.

O roteiro de entrevista € composto de perguntagasbe fechadas (ou estruturadas),
as quais abordam aspectos de interesse da petfpé&adice A) e “serve de orientacdo, de
baliza para o pesquisador e ndo de cerceamentdaddds entrevistados” (MINAYO, 2004b,
p.122). Assim, na entrevista semi-estruturada] “p.entrevistado tem a possibilidade de
discorrer o tema proposto, sem respostas ou cagligiefixadas pelo pesquisador”
(MINAYO, 2004b, p.108).

Para Deslandes et al. (1994) através da entrevistpesquisador busca obter
informagdes contidas na fala dos atores sociaistalferma, a entrevista ndo significa uma
conversa despretensiosa e neutra, mas um meio deletar fatos relatados pelos atores,
sendo estes sujeitos-objeto da pesquisa que varengma determinada realidade que esta
sendo focalizada.

Segundo Minayo (2004b, p.109) o que torna a erstt@wim instrumento privilegiado

de coleta de informacdes:

é a possibilidade de a fala ser reveladora de ¢oesli estruturais, de
sistemas de valores, normas e simbolos (sendoedemmanum deles) e ao
mesmo tempo ter a magia de transmitir, através rdeparta-voz, as
representacoes de grupos determinados, em condijSigsicas, sdcio-
econdmicas e culturais especificas.

O roteiro de entrevistas foi testado previamenta am profissional de nivel superior
(enfermeiro) e um de nivel médio (auxiliar de emi@gem) que fazem parte da Estratégia de
Saude da Familia do municipio de Florianépolisgpoestes néo fizeram parte da pesquisa.
A partir deste pré-teste, identificou-se que oirotee entrevistas estava adequado, sendo

entdo aplicado aos sujeitos da pesquisa.
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Com excecdo das Unidades de Saude de Capoeira€@stiara as quais foi preciso
visitar trés vezes cada uma para realizar as esti@sy nas demais Unidades apenas duas
visitas foram feitas. Portanto, foram realizadasneéwlia duas ou trés entrevistas a cada visita
da pesquisadora a cada Unidade de Saude. Esseddatdse a propria escolha dos
profissionais de saude em relacéo a data e hgraréoa realizacdo das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas no primeiro seraar2007 nas Unidades Basicas de
Saude, individualmente com cada sujeito da pesguésa local privativo, como consultorios
meédicos e de enfermagem.

Para o registro das narrativas, as entrevistasnfgravadas em audio e transcritas na
integra para posterior analise exaustiva das irdodes colhidas. O processo de transcrigdo

ocorreu em aproximadamente dois meses.

5.6 Analise dos dados

ApOs a transcrigdo das entrevistas foi efetuadalaiuaa do material coletado com o
intuito de se familiarizar com seu contetdo e &sta) descobrindo orientacfes para a
interpretacdo dos dados. Em seguida, releiturasséxas do material foram feitas, para
entdo, proceder a classificacdo ou categorizacolados.

Desta forma, para poder compreender os dados dotetaresponder aos objetivos da
pesquisa, aqueles foram organizados primeirameageindo categoria profissional dos
sujeitos da pesquisa, ou seja: enfermeiros, médigamicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. Em seguida os discursoprafissionais de saude foram separados
por eixos principais, representados pelas quatrgupéas base do questionario. Os eixos
principais sao:

1. Percepcao da violéncia em geral,

2. Percepcéo da violéncia contra a mulher;

3. Percepcédo da atuacdo do servico de atencéo basamla em relacédo a violéncia

contra a mulher; e

4. Opiniao sobre a violéncia contra a mulher.

A organizacédo das informacdes por eixo segue coategjorizacao propriamente dita,
que segundo Gomes (1994, p.70) “[...] abrange eleyeeou aspectos com caracteristicas

comuns ou que se relacionam entre si. [...] sicmifigrupar elementos, idéias ou expressfées
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em torno de um conceito capaz de abranger tudd i&seim, foram formuladas categorias
especificas por eixo baseadas nas questdes radsVamantadas nas falas dos atores sociais.

Para se chegar a analise e compreensao das idélaes, crencas, concepcdes a
respeito da violéncia contra a mulher, além de cessas representacdes orientam a pratica
cotidiana dos profissionais de saude no atendimergssas mulheres, utilizou-se o método
hermenéutico-dialético proposto por Minayo (1992@04b), que de acordo com Gomes
(1994, p.77):

nesse meétodo a fala dos atores sociais é situadaeantontexto para
melhor ser compreendida. Essa compreensao tem, pono de partideg
interior da fala E, como ponto de chegada,campo da especificidade
histérica e totalizante que produz a fa(&rifo do autor).

Os pressupostos deste método de analise séo peelecdo do conhecimento € um
processo continuo e que “[...] a ciéncia se constutna relacdo dindmica entre a razao
daqueles que a praticam e a experiéncia que sargeafidade concreta” (GOMES, 1994,
p.77).

De acordo com esta proposta, o primeiro nivel rerpretacdo deve ser o das
determinagdes fundamentais, ou seja, 0 contexio-b@&torico no qual o grupo social a ser
estudado faz parte. J& o segundo nivel de intagietrefere-se ao encontro do pesquisador
com os fatos provenientes da investigacdo: as cioagdes individuais, as observacdes de
condutas e costumes, a analise das instituicdesobservacdo de cerimdnias e rituais
(DESLANDES et al., 1994).

Portanto, no momento da analise buscou-se as lagi@s entre os dados e o0s
referenciais tedricos da pesquisa, relacionandd 4. concreto e o abstrato, o geral e o
particular, a teoria e a pratica” (GOMES, 1994,9p.Durante este processo, decidiu-se
trabalhar especificamente com dois eixos principasas respectivas categorias:

Eixo 1 Violéncia contra a mulhercom a categoripreconceito relativo a mulher que vivencia
situacao de violéncijee

Eixo 2 Atuacdo do servico de atencdo basica a saude e@lidatmulheres em situacdo de
violéncig com a categoribanalizacédo da violéncia contra mulher.

Os resultados, a andlise e discussdo dos dadas aggesentados nestes dois eixos,
contendo trechos dos discursos dos profissionass palhor compreensao das categorias e
suas articulagdes com o referencial tedrico ado@mdeoria da Representacdo Social.

O procedimento metodoldgico utilizado na analiggnmitiu encontrar elementos

estaveis e contraditérios do discurso, como tamdéimueza do simbdlico presente no senso
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comum, identificando-se as representacdes soamiprbfissionais de saude relacionadas a
violéncia contra a mulher, cuja discusséo contera@aploracdo da percepcao destes sobre a
atuacdo do servico de atencdo basica diante donfsr@ trazendo a tona sentimentos,
emocodes, o entendimento e o sentido que estesalEaaealidade

No proximo capitulo, explicar-se-a como serdo ameslos os resultados e discussao
da pesquisa.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao deste estudo est&ermtpdos no Apéndice C, sob a forma
de artigo cientifico submetido ao periédico Caderm® Salude Publica, intitulad®dulheres
em situacdo de violéncia e suas representacdes awcium olhar dos profissionais das
unidades basicas de saudieéste artigo também sao registradas algumas faksujeitos,
cujos depoimentos revelam a representacdo soclade swioléncia contra mulher dos
profissionais de salde da atencdo basica, ingtiteid dois eixos principais e respectivas
categorias.

A apresentacdo, por meio de artigo cientifico, érd@nada pelo Regimento do

Programa de P0s-Graduacdo em Saude Publica dartidade Federal de Santa Catarina.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

Caodigo do questionario:

Data:

| IDENTIFICACAO

1 Identificacdo da Unidade de Saude:

2Sexo:( )M ( )F

3 Idade:

4 Formacao profissional: ( ) Enfermeiro(a) ) Médico(a) ( ) Técnico de Enfermagem
() Auxiliar dnfermagem ( ) Agente Comunitario de Saude (ACS
( ) Especializacao
() Mestrado
( ) Doutorado

5 Ha quanto tempo vocé esta formado (exceto paRAC

6 Ha quanto tempo trabalha na atencéo basica?

7 E na Estratégia de Saude da Familia?

Il SOBRE VIOLENCIA

1. Como vocé percebe a violéncia em geral?

2. Quando vocé ouve falar em violéncia contra ahemilo que vocé pensa? O que sente?
3. Qual a sua opinidao com relacdo a violéncia ecatmulher?

4. Como vocé percebe a atuacdo do servico de atbdgica a saude em relacdo a violéncia
contra a mulher?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome éMariana Dal'Ri, sou Enfermeira e Mestranda do Programa de Pés
Graduacdo em Saude Publica da Universidade FedkralSanta Catarina e estou
desenvolvendo a pesquisRepresentacbes Sociais de Profissionais de Saudebre a
Violéncia contra a Mulher”, sob orientacdo da pesquisadora responsavel Dra.Belmer
Salema Coelho.

Esta pesquisa possui 0os objetivos de identificarepsesentacdes sociais sobre a
violéncia contra a mulher dos profissionais da sagde fazem parte das equipes da
Estratégia de Saude da Familia do municipio deidfépolis/SC; e explorar a percepgao
destes profissionais sobre violéncia, violénciatreom mulher e o papel que o servico de
atencdo basica presta em relacdo a esta.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de caraterities-exploratorio, cujos dados
serdo coletados por meio de entrevistas gravada&ueiio com os sujeitos citados acima,
mais especificamente médicos(as), enfermeirogés)icos(as) ou auxiliares de enfermagem
e agentes comunitarios de saude. Posteriormentefoasiacdes coletadas serdo transcritas,
analisadas e publicadas na forma de uma disserdegd@strado e artigos cientificos.

Com esta pesquisa pretende-se aprofundar o estudiml@ncia contra a mulher, em
especial, a percepgdo dos profissionais da salute ssta problematica atual e cotidiana,
buscando a reflexdo dos participantes e suas dala® 0 que pensam, 0 que sentem, como
atuam diante da mulher que sofre violéncia e coenogibhem a atuacdo do servico de atencao

basica em relacdo a este tipo de violéncia.
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N&o h& nenhum risco ou desconforto associado dcipagdo nesta pesquisa e €
garantido aos participantes o anonimato, o sigiidformacdes e a liberdade de se retirar da
pesquisa a qualguer momento, invalidando este nbmanto e autorizacdo para publicacao,
sem que isso traga qualquer prejuizo e/ou constnangp. Caso desejar interromper a
participacdo nesta pesquisa, favor entrar em copilb telefone (48) 88050971 ou pelo e-
mail: marianadalri@hotmail.conEste telefone e e-mail também podem ser utilizguhra
esclarecer qualquer davida em relacéo ao estudmongsrante o andamento da pesquisa.

Diante do exposto, eu

, concordo

em participar da pesquisa na condicdo de infornfsmujeto voluntéario e declaro para os
devidos fins, que fui informado(a) e orientado(a)fdrma clara e detalhada a respeito dos
objetivos, da justificativa, da metodologia e dasdicbes da minha participacédo neste estudo.
Concordo, portanto, com as condi¢cdes oferecidas petquisadora para a correta
utilizacdo das minhas informagdes, bem como, a redimma as condi¢bes descritas neste

documento que asseguram a minha participacao Inalha

Florianopolis, de de

Assinatura: RG:

Mariana Dal'Ri
Pesquisadora principal
RG: 4.265.907-8
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Mulheres em situacdo de violéncia e suas represegfes sociais: um olhar dos
profissionais das unidades basicas de saude

Mariana Dal'Ri

Elza Berger Salema Coelho

Fatima Bichele
Resumo
Este artigo identifica as representacfes sociaiprdfissionais de saude sobre violéncia
contra a mulher, produzidas, reproduzidas e madifis em sociedade e explora a percepcao
destes sujeitos sobre a atuacao do servico dedatdgica a saude diante desse fenbmeno. A
abordagem é qualitativa, baseada nos dados catetagartir de vinte entrevistas realizadas
no primeiro semestre de 2007 com profissionaisadeles que atuam em cinco unidades de
atencao basica do municipio de Florianopolis, S@atarina, Brasil. A amostra foi composta
por cinco sujeitos de cada categoria profissioaatre médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de salude. Otadesusugerem representacdes sociais
da violéncia contra mulher ancoradas no preconceitdanalizacdo do fendémeno,
caracteristicas do senso comum, legitimando retag@eais de poder assimétricas. Espera-se
contribuir evidenciando a necessidade de capaoifagdissional para evitar a omissao diante
dos casos e reforcar o enfrentamento desse fenddeefayrma sintonizada com a realidade
em gue as representacdes sociais sao perpetuatasedade.

Palavras-chave:Mulheres, Violéncia, Atengéo Basica, Representafoesais

Abstract
This article identifies health professionals' sbaepresentations about violence against
women, produced, reproduced and modified in so@ety explores the perception of these

characters about the health basic attention sésvpmrformance towards this phenomenon.



69

The approach is qualitative, based in the dataectd from twenty interviews carried
through in the first semester of 2007 with healbf@ssionals which act in five basic attention
units of Floriandpolis city, Santa Catarina, BraZllhe sample was composed by five
characters of each professional category, betweetois, nurses, technicians in nursing and
health community agents. The results suggest soelesentations of violence against
women anchored in prejudice and banalization of ghenomenon, characteristics of the
common sense, legitimating asymmetric social r@hatiof power. It is expected to contribute
making evident the need for professional qualifaratto avoid omission towards the cases
and reinforce the confrontation of this phenomeimoa manner that is syntonized with the
reality on which social representations are pemdetli society.

Key words: Women, Violence, Basic Attention, Social Repreagohs

Introducao

A violéncia contra a mulher é um fendmeno complegxajssémico, controverso,
fortemente presente na sociedade atual e tambérpasasdas. E presente no Brasil, em
outros paises, entre diferentes classes sociaidtwwas. Essa problematica representa uma
necessidade prioritaria da area da saude, e det® em pauta para se repensar
conhecimentos, praticas e politicas relacionadaseam. A violéncia contra a mulher é
entendida como qualquer agdo ou conduta, baseadgnmeo, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mullianto no ambito publico como no privado.
E uma situacdo de notificagdo compulséria em tedtidrio nacional dos casos atendidos em
servicos de salde conforme a L&i10.778 de 200%.As representacdes sociais, por serem
elaboradas na fronteira entre o psicoldgico e dakagdo capazes de estabelecer conexdes
entre as abstracdes do saber, das crencas e a@&todecda vida do individuo em seus

processos de troca com 0s outros. Sendo assimaraodiconstruto” das representagdes
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sociais significa buscar compreender ndo somerpgece COmo as pessoas representam um
objeto ou uma acédo cujo conteido possui um valoialeente evidente e relevante, mas
também por que e para que o fazem daquela formsta Nierspectiva emergem de forma
nitida os sentidos dos processos de simbolizacda atividade cognitiva em relacdo aos
significados que o mundo externo assume no niveidiapsiquicd’ A representacéo social
sera o instrumento de analise da realidade soesikrartigo, uma vez que permite perceber
as concepcdes que 0s grupos constroem a respeitouddo. Para Horochovéki(p.105)
“Num momento marcado por incertezas e perplexidaskas representacdes podem atuar de
forma significativa na compreensdo de questbesengmiraneas, tais como, violéncia,
juventude, movimentos sociais, minorias, entreaslitr

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saudevioléncia, pelo nimero de
vitimas, magnitude de sequelas organicas e emasiane produz, adquiriu um carater
endémico e se converteu em um grave problema dke gaiblica em varios paises”(p.01).
Sendo considerado ainda, um fendmeno cotidianen@ddo, pouco denunciado, e quando
feito, freqiientemente n&o punidcSendo assim, a atencao basica por representantata@
preferencial dos usuarios com os sistemas de $apdee ser um local privilegiado na
deteccao de casos de violéncia contra a mulhethboaagem da prevencédo e da assisténcia a
mulheres envolvidas nesse tipo de violéncia.

A violéncia € um amplo, complexo e dindmico fendbmbiopsicossocial. Seu espacgo
de criagdo e desenvolvimento é a vida em sociedadgyal se transpde problemas de ordem
politica, econdémica, moral, do Direito, da Psicioglas relacdes humanas e institucionais,
além de questdes do plano individfalA Teoria das Representa¢cbes Sociais oferece um
suporte tedrico para evidenciar como um sistemsigieficados, crencas e valores diante de

um determinado fendmeno, como o da violéncia dahemnul determina e constroi
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conhecimentos sociais e orienta as acdes dos ddisj assim como de grupos especificos,
como a dos profissionais de saude.

Sendo assim, esta pesquisa teve como objetivafidants representacdes sociais de
profissionais de saude sobre a violéncia contrauéhen e explorar a percepcao destes
profissionais sobre a atuac&o do servico de atdrgsioa, diante da problematica.

Nesta perspectiva consideramos que essas repiEgsEnisobre violéncia e a atuacao
dos profissionais no servico possam, de certa fodmecionar a assisténcia prestada a esta

populacao.

Metodologia

Este estudo se caracteriza como uma pesquisatoescde abordagem qualitativa,
que permitiu investigar as representacfes soceisrafissionais de saude sobre a violéncia
contra a mulher, bem como explorar sua percepcaiusgdo do servico de atencdo basica,
diante dessa problematica.

Os sujeitos foram 20 (vinte) profissionais de saddeambos os sexos, com idades
entre 25 e 58 anos, de 05 (cinco) Unidades de AteB@sica, 01 (uma) de cada regional de
saude do municipio de Floriandpolis, distribuidoguigtivamente entre médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes d@mos de saude.

Para a coleta de dados utilizamos entrevista ssimiterada, que foram gravadas em
audio e transcritas na integra para posterior cgEgao e andlise das informacdes.

Os dados foram categorizados a partir dos discucsostituidos por opinides,
impressodes, atitudes, crencas e ideologias, abwdogeslementos ou aspectos com
caracteristicas comuns ou que se relacionam enti2einimos dois eixos e respectivas

categorias para cada dimensao pesquisada:
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Eixo 1 Violéncia contra a mulher, com a categorecpnceito relativo a mulher que
vivencia situacdo de violéncia,

Eixo 2 Atuacao do servico de atencao basica aesdiatite de mulheres em situacao
de violéncia, com a categoria banalizacdo da viidécontra mulher.

ApOs esse processamento, utilizou-se o0 meétodo Inéurtieo-dialético proposto por
Minayd”, que considera a producéo do conhecimento um gsoantinuo, que se constroi
numa relacdo dindmica entre a razao daqueles guatiaam e a experiéncia que surge na
realidade concreta. A partir desse método, o discdos profissionais de saude foi situado
em seu contexto para melhor ser compreendidoukatido-se as falas com o referencial
tedrico adotado - Teoria da Representacdo Soei@cionando de acordo com Minayo, 0
concreto e o abstrato, o geral e o particularpaae a pratica.

O procedimento metodologico utilizado na analisemii@@ encontrar elementos
estaveis e contraditérios do discurso, como tamdéimueza do simbdlico presente no senso
comund, identificando-se as representacGes sociais dfsgionais de salde relacionadas a
violéncia contra a mulher, cuja discusséo contera@aploracdo da percepcao destes sobre a
atuacdo do servico de atencdo basica diante donBr@ trazendo a tona sentimentos,
emocoes, o entendimento e o sentido que esteseiBaaealidade.

Algumas falas significativas foram apresentadasanadlise para oferecer visdo
representativa referente as categorias estudaftasificadas com os seguintes cédigos a fim
de garantir o anonimato dos sujeitos: M (médicolerifermeiro); T (técnico de enfermagem)
e A (agente comunitario de saude). ApGs esse codague um namero que corresponde a
equipe pertencente. A pesquisa foi aprovada peloi@ de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina protocolo de n°. 252/2006.
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Resultados e a discussao

Eixo 1 Violéncia contra a mulher

O eixo 1 violéncia contra a mulhersurge como uma representacao nos discursos dos
profissionais da saude quando discutiram sobre goifisiado desse fendmeno e ao
expressarem suas opinides sugerindo uma visdonu&twosa da situacdo. A partir dessa
interpretacdo definimos a categopi@conceito relativo & mulher que vivencia situagade
violéncia.

Essa categoria engloba e expressa o conteudo eagesssimplicitas contidas nas
falas da maioria dos profissionais, que mencionarogées negativas de indignacao, raiva e
revolta vinculadas ao homem e principalmente a ewuljue vivenciam a situacdo de
violéncia, ou seja‘sinto indignacéo e revolta! [...] por ela sofrer agressao e por ela se
deixar agredir né?” (E4); “A raiva dele porque ef€io deve bater na cara de uma mulher e
dela porque ela ndo tem [...] coragem pra se livter marido ou fazer alguma coisa pelo
menos pra mudar essa situacdo né?” (T5).

O impacto emocional diante desse fenbmeno paréaeretacionado as experiéncias
de vida pessoais atuais ou passadas de violéndigcoulher, conhecimento de vivéncias de
amigos, familiares e até de desconhecidos, terepcesdo alguma situacdo desse tipo de
violéncia, bem como a influéncia dos meios de cooagéo.

As falas apresentadas, como por exempéda ‘hdo tem coragem pra se livrar do
marido”(T5), parecem estar relacionadas ao que os profissi@mendem por violéncia
contra mulheres, como aquela praticada pelo homem ambito doméstico, mais
especificamente, como sinbnimo de violéncia conjugste enfoque pode ser compreendido
na literatura quando Aratjo, Martins e Safitosferem que em 95% dos casos de violéncia
praticada contra a mulher, o0 homem é o principa¢sspr. Além disso, aproximadamente

70% dos crimes contra mulheres acontecem dentrcasi® e 0 agressor € o marido ou o
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companheird” Esses dados mostram a suscetibilidade das mulkerem agredidas por
pessoas de seu convivio, como familiares e espesid companheiros ou ex-companheiros,
desenvolvendo frequentemente a violéncia repetitk@nica. A justificativa oferecida pelos
profissionais para o estado emocional de raivaimiado a violéncia contra mulher é de que
as mulheres se submetem e ndo reagem a situagéarnee as falas a seguir:

“[...] eu sinto as vezes... € até um pouco de rqivhpelas se submetem, sem ter necessidade.
[...] ficam na mesma situacdo de vitima” (M2); “A®zes é raiva [...] vai continuar a vida
apanhando porque nao reage (T2)".

Estes depoimentos sugerem uma representacao anc@kda n@reconceitoe na
discriminacdo destas mulheres que vivenciam siksagidlentas sem, no entanto, considerar
os diversos fatores que envolvem essa problematinados fatores, por exemplo, € a questao
de género, que pode ser discutido como um conceliioral vinculado a construcao social do
sexo, Ou seja, aos papéis e valores que o comstine dado momento historico e em uma
sociedade particular, englobando o sexo biologiatsibuindo status diferenciado a homens e
mulheres™

O sistema de género organiza a vida em sociedgdetia da linguagem, imagens,
simbolos, instituicdes e hierarquias representadtepoder. Durante séculos, a interacédo
entre esses elementos e suas formas de expresséavideu a educacdo das mulheres para se
submeterem aos homens, advinda da necessidades destegurarem a posse de sua
descendéncia, controlando a sexualidade e a sua re@drodutiva, além de questbes
patrimoniais, num sistema rigido de divisdo sexwad relacdes conjugais, familiares, de
trabalho e socia’ Assim, as representacdes de julgamento e culpatélo sugerem que as
desigualdades de género perpassam muitas gera¢fmsesade fatores culturais e
psicossociais, naturalizando o poder e o autasitasi dos homens sobre as mulheres.

Representacgdes sociais ancoradas no género egaentamente, no preconceito, imputaram
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as mulheres uma identidade desvalorizada baseaddriboicoes de submisséo, passividade
e resignacdo em relagcdo aos homens, influenciaraopercepcdes em que muitas delas nem
reconhecem a violéncia sofrida.

Outro elemento identificado nos relatos dos prafisss relacionados a representacao
social ancorada npreconceito € a questdo do individualismo. A expres&ianulher sofre
violéncia porque quer, porque se submete sem teesselade”, possui um aporte
representacional individualista forte, sem, confumtmsiderar o contexto onde sédo gerados
todos esses processos. Nesse sentido, 0 precomtienenta-se de estereotipos gerando
estigmas construidos no nosso dia a dia. Ha, pgortaima distorcdo social e uma forma
ideologica de assimilar a situacdo, na qual o dsscundividual oculta outra situacdo, a
social?

Os profissionais de saude néo estédo fora dessedsde patriarcal e machista e nesse
sentido constroem e reproduzem o discurso que,culpaa visao individualista, as mulheres
pela violéncia sofrida, em um tom preconceituosersa na raiva, tipicamente do senso
comum. Esse discurso estereotipado ainda desgaaéfimulher em situacdo de violéncia
quando retrata qua mulher apanha porque quer e/ou porque gostaégando a articulacdo
desse fenbmeno com outras questdes como a satiafat entre outras.

O preconceito € um fenbmeno que apresenta suass rafz universo simbdlico da
cultura, nas relagcdes de poder que perpassam asaBvinstancias sociais, apresentando,
portanto, uma dimensao coletiva. Traz implicac@@plano das interagdes sociais e no plano
subjetivo, na forma como 0 sujeito vivencia, emmi&s cognitivos e afetivos, as suas
experiéncias cotidianas, organiza a sua compreewd#e si mesmo e sobre o0 mundo social
em gue estd inserido. Ja a discriminagcdo corregpandpreconceito posto em agdo e €
justamente neste sentido que se afirma que asawaliscriminatorias sdo sustentadas por

idéias preconcebidd¥.
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As falas a seguir expressam uma representacéal sociorada a dinamica de poder,
quando expressd..] a mulher apanha, apanha, apanha, mas é sé gasta de apanhar née?
[...] Porque se ta nessa situacéo é porque quertatwez porque gosta porque pra se sujeitar
nao da.” (T5)

Essa representacdo sugere que nas relacdes cenjugientas configuram-se
aspectos de dominacéo e subordinacdo mescladagfetonque as vezes mantém o casal
envolvido. Homens ou casais que vivenciam situagisntas encontram fatores de risco e
perpetuacdo de agressdes nas relacdes conjugais dificuldades emocionais, excesso de
tensdo advinda de outras relacfes de ambos osrpsaydeterferéncia de pessoas estranhas a
relacdo, dominio da mulher sobre o companheirqgosta a agressao fisica, verbal ou
psicolégica, habito de beber, situacao financail&n de questdes socialmente estabelecidas
como o argumento masculino de que a violéncia pragee contra a companheira constitui-se
numa medida educativa de punicéo, no sentido d& obediéncia da mesHi4, "

A expresséo rhulher gosta de apanharé uma representacdo utilizada no dia a dia
constituindo o senso comum. Esse discurso € vedomie manifestado como uma idéia
preconcebida, uma opinido formada com aporte reptasional forte baseado e alimentado
por esteredtipos construidos e reproduzidos cotiiieente na sociedade. Esse fato nega a
dindmica complexa de poder que envolve a partiapale homens e mulheres em relagcbes
violentas.

No transcorrer das entrevistas os profissionaigsgmtaram novos significados ao
preconceito relacionado a mulher em situacdo déénd@m. Os desdobramentos nas
percepcdes sobre o tema tais como: o papel domégtibuido a mulher dona de casa, de
mae e de esposa caprichosa, quando nao realizdadfateaamente, parecem tornar
justificavel diante da sociedade a violéncia comatnaulher. As falas a seqguir refletem esse

significado: “Tem muitas mulheres também que ndo estdo preparpdasassumir um
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casamento né? As vezes ndo sabem assumir umd.casajdar de um filho [...] fazer uma
comida descente. Eu acho que todos esses motind®na levam o homem a perder a
paciéncia.” (T5).Autores corroboram com esta constatacdo, em qoei@dade considera o
contexto familiar e doméstico como lugares de glibagcdo da mulher/esposa, marcado por
valores patriarcais caracterizados por reprodugdonogamia, durabilidade da unido e
harmoniad™ Nestes ambientes o homem/marido é o provedor epodsui obrigacdes
domeésticas, sendo a mulher a encarregada desgdadds, convictas de que fazem parte da
sua condicado de mulher/esposa, como também reyimgelo cuidado com o marido, ndo
questionando se € certo ou errado: é a régkasim, as diferencas entre homens e mulheres
sao instituidas culturalmente por atitudes, masedt@ agir, costumes, crencas e saberes,
delimitando o papel entre os sexos dentro de caddéexto como o social, o familiar,
doméstico e da relacdo conjugal, apresentandoidadés na distribuicdo do poder e da
riqueza, marcando essa representacao social anamaadiinamicas de poder.

Os depoimentos dos profissionais sugerem serig#stédl a agressdo como uma forma
de castigo ou tentativa de alterar o comportameras atitudes da mulher que sao contrarios
ao esperado diante de uma sociedade patriarcgyadao homem detém o poder e dita de
maneira autoritaria as regras do matrimonio.

Em pesquisa realizada com homens da cidade de &80 & da Zona da Mata de
Pernambuco, grande parte dos entrevistados rej@®a violéncia contra a mulher é aquela
praticada contra a companheira/parceira como fod®mapunicdo/correcdo de atos que
colocam em jogo a autoridade masculina. Ou sejavis@ desses homens se a mulher
apanha, é porque ela sabe que effou.

Em estruturas sociais mais restritas como a fanuliaa conjugal, também ha fatores
tradicionais de sustentacao de autoridade. Dianterdativas de modificagbes desses fatores,

a autoridade em questdo pode se sentir ameacadagdgeconflitos interpessoais na esfera
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envolvida que, consequentemente, podem resultavi@éncia na tentativa de restaurar as
antigas posicoes hierarquicas. O envolvimento duenunesses conflitos de relagbes gera o
que os autores chamam de “crise das relacdes eeoy&fi

Mesmo com a Lei No 11.340 de agosto de 38Q&onhecida como “Lei Maria da
Penha”, que cria mecanismos para coibir e prexewioléncia doméstica e familiar contra a
mulher no Brasil, os avancos acontecem lentam@imida é forte a representacdo social que
banaliza a violéncia contra a mulher em esterestqpee as definem como merecedoras da
violéncia sofrida. Legitimar essa representacavindds de uma cultura social sexista, é de
responsabilidade da nossa sociedade, pois mosassimetria de género, a dominacao,
embutidas no discurso da desvalorizacdo feminina ghscurece a abrangéncia e a
complexidade do fenébmeno.

Estranhamente estamos evidenciando as representagOmis de profissionais de
saude que atuam na unidade de atencéo da bawcd, gqgiem esta justamente representando
0 servico de saude, os quais deveriam estar skizesilois para as conseqiiéncias da violéncia
na saude das mulheres, prontos e preparados pelaé-das e mentalizad-las para o

enfrentamento da situacdo, amparadas por instisigé@blicas, entre elas a saude.

Eixo 2 O servico de atencdo basica a saude e a &mtia contra mulher

O eixo 2expressa a percepcao dos entrevistados sobreebdapervico de atencgéo
bésica a saude diante da mulher que vivencia &itude violéncia, definindo-se apds analise
dos dados a categobanalizacédo da violéncia contra mulher

Os profissionais de saude referem reconheceratégico posicionamento da atencao
basica como “porta de entrada” ou contato preféatdos usuarios com o sistema de saude,
mantendo frequente interacdo com as mulheres sgegoantemente, com as que vivenciam

situacao de violéncia, conforme os discursos qgaesa“é uma das portas de entrada pra
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esse tipo de agressédo né, onde elas procuram.”; (Ed)gente trabalha bem proximo da
comunidade [...] a pessoa sente entdo que ela podéar em ti como profissional [...]"”
(M5).

As implicacOes da violéncia sobre a saude da mwaeramplas e geram demandas
emergenciais aos servicos de saude, especialmardgedcao basica, pois esta em posicao
estratégica para atuar frente ao problema da d@lé&ontra a mulher, na sua identificacao,
notificacdo, assisténcia, encaminhamentos a sereigpecializados e prevenc¢b.

A partir desse estreito contato e do desenvolvimde vinculo com as usuarias do
sistema de saude, ha maior probabilidade dos pimfigis que atuam na atencdo basica
identificarem mulheres em situacdo de violéncia.edtanto, a realidade parece ser outra.
Encontrou-se nos depoimentos de aproximadamented®@%ntrevistados nunca identificou
e nem atendeu um caso de violéncia contra mulbafpane se visualiza nas falas seguintes:
“Eu nunca me deparei com uma situacdo dessa aquiraelo posto e nem com nenhum dos
profissionais” (A2); “a gente sabe que tem violé&manas nunca chega ao posto” (E2).

Embora esse tipo de violéncia esteja presentesist@&scia, S0 comumente ignorados
no cotidiano das praticas de saude. Em geral, afssgionais que atendem as mulheres em
situagao de violéncia, costumam nao identificar @dah e consequentemente, nao registram
a situacdo como parte da assisténcia, mesmo questds apresentam sérios problemas de
saude’ Assim, essa pesquisa corrobora com a literatimagere com os depoimentos dos
profissionais que diversas mulheres em situacaoaléncia ndo séo identificadas, acolhidas
e/ou assistidas no nivel da atencdo primaria aesaldem como esses casos hdo séo
notificados. Diante dessas mulheres, alguns profiass mencionaram que ndo poderiam
atuar ou que nao gostam de se envolver nos tagmnte ndo gosta de se meter na vida dos
outros né? [...] briga de marido e mulher ninguératena colher [...] Surda, cega e muda”

(Al);"procurei ndo me meter, se a pessoa pede gjtidajuda, agora se n&o... ndo.” (T5)
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Visualiza-se, portanto, a partir das falas dosigsafnais, uma representacéo social
ancorada na omissdo diante das situacbes de \umléonatra mulher. A ndo atuacdo é
justificada pelos mesmos com ditados populares cmmobriga de marido e mulher néo se
mete a colhér e que nestes casos as pessoas devem ssedas, cegas e mudas
predominando o aporte representacional do sensarnom

A omissdo quanto ao vivido, 0s sub-registros eemsisas a tomada da situacao
violenta como problema de intervencado, séo atitudesplices, igualmente ocultadoras da
violéncia®"' Portanto, o ndo atendimento & estas mulheres faltaade qualidade deste,
assim como a consequente falta de acesso aososengcessarios para uma assisténcia
integral, esta preconizada pela atencdo basicegs&mtam mais violéncias contra a mulher
em situacdo de vulnerabilidade. Esse tipo de wiidérpode ser classificado como
institucional, pois é exercida pelos profissiomzsdesempenho de sua fun®dp por acéo
ou omissdo. Quando questionados sobre a atuacserdco de atencdo basica a saude em
relacdo a violéncia contra a mulher, a idéia predante nos discursos dos profissionais é de
que o servi¢co ndo esta preparado para atuar dlasges casos. Essa percepcdo € manifestada
por expressdes como “ndo é atuante”; “esta preécadeixa a desejar”, entre outras, como se
visualiza na fala seguintea“gente ainda ta precério [...] tem muito o quereéer [...] se
interar mais do assunto, ver mais coisas que aegpode disponibilizar.” (M2)

Assim, h& reconhecimento dos profissionais sobrdespreparo do servico para
atendimento a mulher vitima de violéncia, e quadeee ao escasso embasamento tedrico
sobre o assunto, déficit de conhecimento sobre asices de referéncia para os
encaminhamentos necessarios e, consequentemestendecimento das possibilidades de
atuacao frente as mulheres. As falas a seguiressgm essa constatacap:.]*ndo esta
preparado pra isso... [...] nds trabalhadores qudentificamos, orientamos, mas sem

conhecimento né? [...] mulher chegou, foi violeatadomo tu deve proceder? [...] Tu ndo
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sabes o caminho né, entao fica dificil...” (T2);.:] o que vocé faz? [...] Quer dizer, qual € o
teu papel como profissional da saude?” (M5).

Pesquisas confirmam o despreparo dos profissioessalde para abordar o problema
da violéncia contra a mulher, “demonstrando desdesconforto emocional, as dificuldades
de escuta e acolhimento, até a falta de respeiawes tratos as mulher&&™  fatos estes
também relacionados a omissdo do poder publicaefransua responsabilidade com a
capacitacdo dos profissionais. Os profissionambém justificaram os atendimentos
deficitarios em relacdo as mulheres que vivenci@magio de violéncia pela falta de atuacao
interdisciplinar com profissionais muitas vezesxisgntes como psicologos, assistentes
sociais, demonstrando a compreenséao da necessidanie enfoque multi e interdisciplinar.

O discurso do déficit da capacitacéo profissiorad tima representacdo que banaliza
a violéncia sofrida, ancorada numa omisséao siléaciau seja,sabemos que podemos atuar,
mas nao gostamos de nos météalvez isso aconteca pela incapacidade quedaissgpionais
referem em nao saber lidar com a situagdo. A r@wd@monstrada na fala dos profissionais
expressa uma situagdo ancorada numa queixa oudemiacia que os deixadnsados’em
ter de atender essa “pessoa tdo sem iniciativasguieixa violentar”. Os discursos a seguir
evidenciam a afirmacateclamar, reclamar, isso acaba saturando a geraembém, tu vai
orientar uma pessoa que nao ta nem ai? Tu mandaeastes (de saude) na casa investigar,
ta la mil maravilhas, entado tu vai se meter numaaaessas” (E3).

De certa forma fica registrada na fala dos pradfissis representacées sociais que
indicam banalizacdo do problema, com omissdao daacatu e transferéncia da
responsabilidade para outras pessoas — profissiord existentes na equipe ou para a
propria mulher que vivencia a situagdo de violénEgse fato desvia a atencdo e banaliza a
importancia do problema fundamental que é a viddéntsso minimiza a forca da

responsabilidade da atuacéo do servigo de aterdsicala saude frente o fenémeno.
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A banalizacdo ou “diluicdo” da realidade possui uesratégia:fait-divers que
significa “um fato diversd, ou seja, desvia 0 assunto pra outra direcdo niemiativa de
garantir a transferéncia de responsabilidade pama nocdo de destino, de fatalidade,
marcada pela superficialidade e emocionalidade, sema reflexdo aprofundadd A
consequéncia da banalizacdo esta na concepcad dacholéncia contra a mulher de
maneira acritica, reproduzindo e legitimando idgel® de preconceito que mantém a
predominancia de relacdes assimétricas de poder.

E de fundamental importancia que os profissionasatencdo béasica adotem a
integralidade e a humanizacdo na assisténcia dserassl em situacdo de violéncia. Porém,
para atingir esse objetivo ha necessidade de queessi0s rompam com a cultura sexista e
preconceituosa veiculada pelo senso comum, e avakerepresentacdes sociais identificadas
nesta pesquisa ancoradas no estado emocionalvdeerale preconceito que julgam como
merecedoras e culpam as mulheres pela violénceneiada, banalizando a problematica e

contribuindo com a invisibilidade do fendmeno naeisdade.

Consideracoes finais

Esta pesquisa sugemdmo dimensdo comum entre os profissionais de sa8de
representacdes sociais ancoradas no preconcegtdanalizacao da violéncia contra mulher,
com consequente omissdo da atuacdo diante dessss lBader-se-ia entdo perguntar: até que
ponto as representacfes sociais dos profissionaissadide legitimam, naturalizam e
reproduzem as relacdes sociais de poder assinsgtriesiguais, perpetuando as diferencas de
género?

O estudo sugere situagbes que falam em desigusaldades homens e mulheres,
vinculando esse fato a discriminacdo e desvaldzdeminina diante da sociedade, numa

hierarquia relacional em que o homem detém o padeexjo como consequéncia uma
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manifestacdo perversa: a violéncia contra mulhebuBca de estratégias para coibir essa
situacdo representa uma necessidade emergencelapaalude publica, uma vez que as
repercussdes da violéncia sobre a salde da médlbervadentes na literatura e neste estudo
encontrou-se um “descaso banalizado” dos profiagorEste €, portanto, um desafio para o
setor saude, pois provocar mudancas em valoresgcagee comportamentos socialmente
construidos, estabelecidos e reproduzidos - remedes neste estudo - torna-se dificil,

porém, possivel de reflexdes e conscientizacaoaugma.

A importancia de prevenir e erradicar a violénmata a mulher é tarefa de toda a
sociedade. O setor saude ndo pode assumir a repfaele individual no combate a
violéncia, entretanto, cabe a ele o envolvimenttiturcional, de modo a sensibilizar e
preparar seus profissionais para o enfrentamentoralllema, respaldados na compreensao
das relacdes sociais conflituosas.

Portanto, os profissionais de saude nao deveneseprar foco de resisténcia, nem
apresentar atitudes cumplices, igualmente oculéadata violéncia. Porém, devem ser
sensibilizados para a questdo e preparar-se paadante do fenbmeno, investindo-se em
disciplinas curriculares dos cursos da &rea daesaid educacdo continuada e treinamento
durante a vida profissional. Desta forma, o serdectencdo basica atingira o proposito de
acolhimento, escuta atenta, identificacdo, assstgnnotificacdo, encaminhamentos e
prevencéao da violéncia contra a mulher.

Vale ressaltar que a existéncia de legislagdo smlassunto, por si s, ndo garante a
auséncia de violéncia contra mulher, tornando-sessério o envolvimento dos profissionais
para o0 desenvolvimento de programas e acfes dspscifue oferecam conhecimento
aprofundado sobre o0 assunto, rede de recursosntianatade, além de formar parcerias com

a sociedade, coibindo assim a violéncia contra lhenmo seio do cotidiano social.
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ANEXO A - LEIN°10.778, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2003

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N°® 10.778, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2003.

Estabelece a notificacdo compulsoéria, no
territorio nacional, do caso de violéncia contra a
mulher que for atendida em servigos de saude
publicos ou privados.

Regulamento

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Constitui objeto de notificacdo compulséria, em todo o territdrio nacional, a violéncia
contra a mulher atendida em servicos de salide publicos e privados.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, deve-se entender por violéncia contra a mulher qualquer agdo ou
conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a
mulher, tanto no ambito publico como no privado.

§ 2° Entender-se-a que violéncia contra a mulher inclui violéncia fisica, sexual e psicoldgica e
que:

| — tenha ocorrido dentro da familia ou unidade doméstica ou em qualquer outra relacao
interpessoal, em que o0 agressor conviva ou haja convivido no mesmo domicilio que a mulher e que
compreende, entre outros, estupro, violagdo, maus-tratos e abuso sexual;

Il — tenha ocorrido na comunidade e seja perpetrada por qualquer pessoa e que compreende,
entre outros, violacao, abuso sexual, tortura, maus-tratos de pessoas, trafico de mulheres,
prostituicdo forcada, seqiestro e assédio sexual no lugar de trabalho, bem como em instituicdes
educacionais, estabelecimentos de saude ou qualquer outro lugar; e

Il — seja perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que ocorra.

§ 3° Para efeito da definicdo serdo observados também as convencdes e acordos internacionais
assinados pelo Brasil, que disponham sobre prevencgéo, puni¢éo e erradicacdo da violéncia contra a
mulher.

Art. 2° A autoridade sanitaria proporcionara as facilidades ao processo de notificagéo
compulsoria, para o fiel cumprimento desta Lei.

Art. 3% A notificacio compulséria dos casos de violéncia de que trata esta Lei tem carater
sigiloso, obrigando nesse sentido as autoridades sanitarias que a tenham recebido.

Paragrafo unico. A identificacdo da vitima de violéncia referida nesta Lei, fora do &mbito dos
servigos de salude, somente podera efetivar-se, em carater excepcional, em caso de risco a
comunidade ou a vitima, a juizo da autoridade sanitaria e com conhecimento prévio da vitima ou do
seu responsavel.
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Art. 4% As pessoas fisicas e as entidades, publicas ou privadas, abrangidas ficam sujeitas as
obrigacdes previstas nesta Lei.

Art. 5% A inobservancia das obrigacdes estabelecidas nesta Lei constitui infragcéo da legislacio
referente a salide publica, sem prejuizo das san¢8es penais cabiveis.

Art. 62 Aplica-se, no que couber, a notificagdo compulsoria prevista nesta Lei, o disposto na Lei n°
6.259, de 30 de outubro de 1975.

Art. 7° O Poder Executivo, por iniciativa do Ministério da Satde, expedira a regulamentacéo
desta Lei.

Art. 8° Esta Lei entrara em vigor 120 (cento e vinte) dias apés a sua publicagao.
Brasilia, 24 de novembro de 2003; 182° da Independéncia e 115° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Humberto Sérgio Costa LiIma
José Dirceu de Oliveira e Silva

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 25.11.2003
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ANEXO B - LEI N°10.886, DE 17 DE JUNHO DE 2004

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N°® 10.886, DE 17 DE JUNHO DE 2004.

Acrescenta paragrafos ao art. 129 do Decreto-
Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 —
Cdédigo Penal, criando o tipo especial
denominado "Violéncia Doméstica".

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
a seguinte Lei:

Art. 1° O art. 129 do Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 — Codigo Penal, passa a
vigorar acrescido dos seguintes §§ 9° e 10:

B 1 12
Violéncia Doméstica

§ 9° Se a les&o for praticada contra ascendente, descendente, irmao, conjuge ou companheiro, ou
com quem conviva ou tenha convivido, ou, ainda, prevalecendo-se o agente das relagdes domésticas,
de coabitacdo ou de hospitalidade:

Pena — detencéo, de 6 (seis) meses a 1 (um) ano.

§ 10. Nos casos previstos nos 88§ 1° a 3° deste artigo, se as circunstancias séo as indicadas no § 9°
deste artigo, aumenta-se a pena em 1/3 (um terco)." (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia, 17 de junho de 2004; 183° da Independéncia e 116° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Marcio Thomaz Bastos

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 18.6.2004
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ANEXO C - DECRETO N° 5.099, DE 3 DE JUNHO DE 2004

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N°5.099, DE 3 DE JUNHO DE 2004.

Regulamenta a Lei n® 10.778, de 24 de novembro
de 2003, e institui os servicos de referéncia
sentinela.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que Ihe confere o art. 84, incisos IV e
VI, alinea "a", da Constitui¢do, tendo em vista o disposto na Lei n® 10.778, de 24 de novembro de
2003, e

Considerando que o Brasil é signatario da Declaragdo e Plataforma de Agdo da IV Conferéncia
Mundial Sobre a Mulher, Pequim, 1995, e da Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, Belém do Para, 1995; e

Considerando que a violéncia contra a mulher, apesar de configurar problema de alta relevancia
e de elevada incidéncia, apresenta pequena visibilidade social, e que o registro no Sistema Unico de
Saude destes casos é fundamental para dimensionar o problema e suas conseqiiéncias, a fim de
contribuir para o desenvolvimento das politicas e atua¢cdes governamentais em todos 0s niveis;

DECRETA:

Art. 1° Ficam instituidos os servigos de referéncia sentinela, aos quais seréo notificados

compulsoriamente os casos de violéncia contra a mulher, definidos na Lei n° 10.778, de 24 de novembro
de 2003.

Art. 2° O Ministério da Salde coordenara plano estratégico de agéo para a instalacéo dos
servicos de referéncia sentinela, inicialmente em Municipios que demonstrem possuir capacidade de
gestdo e que preencham critérios epidemiolégicos definidos pelo Ministério da Saude.

Art. 3° Os servigos de referéncia sentinela instalados serdo acompanhados mediante processo
de monitoramento e avaliacao, que definira a possibilidade de expanséo para todas as unidades e
servicos de salde, no prazo de um ano.

Art. 4° O instrumento de notificacdo compulsodria é a ficha de notificacdo, a ser padronizada pelo
Ministério da Saude.

Art. 52 O Ministério da Salde expedira, no prazo de sessenta dias, a contar da publicagéo deste
Decreto, normas complementares pertinentes aos mecanismos de operacionalizacdo dos servicos de
referéncia sentinela.

Art. 62 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, 3 de junho de 2004; 183° da Independéncia e 116° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Humberto Sérgio Costa Lima

Este texto nao substitui o publicado no D.0.U. de 4.6.2004
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ANEXO D - PORTARIA N° 2.406, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2®4

Ministério da Saude Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.406, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2004

Institui servico de notificacdo compulséria de violéncia contra a mulher, e aprova instrumento e
fluxo para notificacao.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, tendo em vista o disposto no
art. 7° da Lei n® 10.778/03, e Considerando o disposto no Decreto n°® 5.099, de 3 de junho de
2004, que regulamenta a Lei n® 10.778/03;

Considerando que o Brasil é signatario e estd comprometido com a efetivagdo dos instrumentos
internacionais de defesa e protecdo dos direitos das mulheres e dos direitos humanos, em
especial a Plataforma de Acédo da IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher - Pequim - 1995 e a
Convencgéo de Belém do Para — Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia Contra a Mulher, assinada pelo Brasil em 9 de junho de 1994 e ratificada em 27 de

novembro de 1995, entrando em vigor no Brasil em 27 de dezembro de 1995;

Considerando que, segundo varios estudos no Brasil e no mundo, a violéncia contra a mulher é
um problema de alta relevancia por seu elevado niimero de casos e, a0 mesmo tempo, pouca
visibilidade social; e

Considerando que a notificacdo dos casos de violéncia contra a mulher ao Sistema Unico de
Saude permitira dimensionar a magnitude do problema, caracterizar as circunstancias da
violéncia, o perfil das vitimas e dos agressores, contribuindo com a producéo de evidéncias para
o desenvolvimento das politicas e atuacdes governamentais em todas as esferas para
enfrentamento deste problema, resolve:

Art. 1° Instituir servigo de notificagdo compulséria de violéncia contra a mulher.

§ 1° Os servicos de referéncia serdo instalados, inicialmente, em municipios que possuam
capacidade de gestéo e que preencham critérios epidemioldgicos definidos.

§ 2° Os servicos de que trata o caput deste artigo serdo monitorados e avaliados pela Secretaria
de Vigilancia em Saude/MS, sendo que, a partir desse processo, serd programada sua
expansao.
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Art. 2° Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, Ficha de Notificagdo compulséria de Violéncia
Contra a Mulher e Outras Violéncias Inter-pessoais, que serd utilizada em todo o territério
nacional.

Art. 3° A notificacdo compulséria de violéncia contra a mulher seguira o seguinte fluxo:

| - o preenchimento ocorrera na unidade de salde onde foi atendida a vitima;

Il - a Ficha de Notificacdo é remetida ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica ou servigo
correlato da respectiva Secretaria Municipal de Saude, onde os dados serdo inseridos em
aplicativo proprio; e

lll - as informacgbes consolidadas serdo encaminhadas a Secretaria de Estado de Saude e,
posteriormente, a Secretaria de Vigilancia em Saude/MS.

Art. 4° Determinar que a Secretaria de Vigilancia em Salde em conjunto com a Secretaria de
Atencdo a Saude, do Ministério da Saude, definam, no prazo de 90 (noventa) dias apos a
publicacéo desta Portaria, as diretrizes e os mecanismos de operacionalizacdo dos servicgos.

Art. 5° Delegar competéncia ao Secretario de Vigilancia em Salde para editar, quando
necessario, as normas regulamentais desta Portaria.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

HUMBERTO COSTA

Ministério de Estado da Saude
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ANEXO E - LEI NO 11.340, DE 7 DE AGOSTO DE 2006

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 11.340, DE 7 DE AGOSTO DE 2006.

Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica
e familiar contra a mulher, nos termos do § 8° do
art. 226 da Constituicdo Federal, da Convencéo
sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacéo contra as Mulheres e da Convencao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher; disp8e sobre a criacdo
dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher; altera o Cddigo de Processo
Penal, o Codigo Penal e a Lei de Execucéo Penal,
e d& outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
a seguinte Lei:

TITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, nos termos do § 8° do art. 226 da Constituicdo Federal, da Convencéo sobre a Eliminag&o de
Todas as Formas de Violéncia contra a Mulher, da Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher e de outros tratados internacionais ratificados pela Republica
Federativa do Brasil; dispde sobre a criagdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a
Mulher; e estabelece medidas de assisténcia e protecdo as mulheres em situagdo de violéncia
doméstica e familiar.

Art. 2° Toda mulher, independentemente de classe, raca, etnia, orientacdo sexual, renda,
cultura, nivel educacional, idade e religido, goza dos direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sendo-lhe asseguradas as oportunidades e facilidades para viver sem violéncia, preservar
sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual e social.

Art. 3% Serdo asseguradas as mulheres as condicdes para o exercicio efetivo dos direitos a vida,
a seguranca, a salde, a alimentagdo, a educagdo, a cultura, a moradia, ao acesso a justica, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria.

§ 1° O poder publico desenvolvera politicas que visem garantir os direitos humanos das
mulheres no ambito das relagcdes domésticas e familiares no sentido de resguarda-las de toda forma
de negligéncia, discriminacao, exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo.

§ 2° Cabe a familia, & sociedade e ao poder publico criar as condicbes necessarias para o
efetivo exercicio dos direitos enunciados no caput.

Art. 4° Na interpretacdo desta Lei, serdo considerados os fins sociais a que ela se destina e,
especialmente, as condi¢des peculiares das mulheres em situacéo de violéncia doméstica e familiar.
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TiTULO Il
DA VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA A MULHER
CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 5° Para os efeitos desta Lei, configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher
gualquer agdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual
ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial:

| - no &mbito da unidade doméstica, compreendida como o0 espac¢o de convivio permanente de
pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as esporadicamente agregadas;

Il - no @mbito da familia, compreendida como a comunidade formada por individuos que sao ou
se consideram aparentados, unidos por lagos naturais, por afinidade ou por vontade expressa;

Ill - em qualquer relacdo intima de afeto, na qual o agressor conviva ou tenha convivido com a
ofendida, independentemente de coabitacéo.

Paragrafo Unico. As relagbes pessoais enunciadas neste artigo independem de orientagdo
sexual.

Art. 62 A violéncia doméstica e familiar contra a mulher constitui uma das formas de violagio
dos direitos humanos.

CAPITULO Il
DAS FORMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR
CONTRA A MULHER
Art. 7° S&o formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, entre outras:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade ou saude
corporal;

Il - a violéncia psicolégica, entendida como qualquer conduta que lhe cause dano emocional e
diminuicdo da auto-estima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise
degradar ou controlar suas acdes, comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca,
constrangimento, humilhacdo, manipulacédo, isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz,
insulto, chantagem, ridicularizagcéo, exploracéo e limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio
gue lhe cause prejuizo a saude psicolégica e a autodeterminagao;

Ill - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a presenciar, a
manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso
da for¢a; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a
impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto
ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulagdo; ou que limite ou anule o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure retencéo,
subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos
pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas
necessidades;
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V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure calinia, difamacao ou
injuria.

TiTULO 1l
DA ASSISTENCIA A MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR
CAPITULO |
DAS MEDIDAS INTEGRADAS DE PREVENGAO

Art. 8% A politica publica que visa coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher far-se-a
por meio de um conjunto articulado de acdes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios e de a¢Bes nao-governamentais, tendo por diretrizes:

| - a integracao operacional do Poder Judiciario, do Ministério Publico e da Defensoria Publica
com as areas de seguranca publica, assisténcia social, satude, educacao, trabalho e habitacéo;

Il - a promocgéo de estudos e pesquisas, estatisticas e outras informacdes relevantes, com a
perspectiva de género e de raca ou etnia, concernentes as causas, as conseqiiéncias e a freqiéncia
da violéncia doméstica e familiar contra a mulher, para a sistematizacéo de dados, a serem unificados
nacionalmente, e a avaliacao periédica dos resultados das medidas adotadas;

Il - o respeito, nos meios de comunicacao social, dos valores éticos e sociais da pessoa e da
familia, de forma a coibir os papéis estereotipados que legitimem ou exacerbem a violéncia doméstica
e familiar, de acordo com o estabelecido no inciso Ill do art. 1°, no inciso IV do art. 3° e no inciso IV do
art. 221 da Constituicdo Federal;

IV - a implementacéo de atendimento policial especializado para as mulheres, em particular nas
Delegacias de Atendimento a Mulher;

V - a promocao e a realizacdo de campanhas educativas de prevencao da violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, voltadas ao publico escolar e a sociedade em geral, e a difusdo desta Lei e
dos instrumentos de protecdo aos direitos humanos das mulheres;

VI - a celebracéo de convénios, protocolos, ajustes, termos ou outros instrumentos de promocéo
de parceria entre 6rgaos governamentais ou entre estes e entidades ndo-governamentais, tendo por
objetivo a implementacdo de programas de erradicacdo da violéncia doméstica e familiar contra a
mulher;

VIl - a capacitacdo permanente das Policias Civil e Militar, da Guarda Municipal, do Corpo de
Bombeiros e dos profissionais pertencentes aos 6rgéos e as areas enunciados no inciso | quanto as
questdes de género e de raga ou etnia;

VIIl - a promogdo de programas educacionais que disseminem valores éticos de irrestrito
respeito a dignidade da pessoa humana com a perspectiva de género e de raca ou etnia;

IX - o destaque, nos curriculos escolares de todos os niveis de ensino, para os contelidos
relativos aos direitos humanos, a eqiidade de género e de raca ou etnia e ao problema da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher.

CAPITULO Il

DA ASSISTENCIA A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR
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Art. 9° A assisténcia & mulher em situacdo de violéncia doméstica e familiar sera prestada de
forma articulada e conforme os principios e as diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia
Social, no Sistema Unico de Saude, no Sistema Unico de Seguranca Publica, entre outras normas e
politicas publicas de protecdo, e emergencialmente quando for o caso.

§ 1° O juiz determinara, por prazo certo, a inclusdo da mulher em situacdo de violéncia
doméstica e familiar no cadastro de programas assistenciais do governo federal, estadual e municipal.

§ 2° O juiz assegurara a mulher em situacdo de violéncia doméstica e familiar, para preservar
sua integridade fisica e psicologica:

| - acesso prioritario a remocao quando servidora publica, integrante da administragéo direta ou
indireta;

Il - manutencdo do vinculo trabalhista, quando necessario o afastamento do local de trabalho,
por até seis meses.

§ 3% A assisténcia & mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar compreendera o
acesso aos beneficios decorrentes do desenvolvimento cientifico e tecnolégico, incluindo os servigcos
de contracepcao de emergéncia, a profilaxia das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e outros procedimentos médicos necessarios e
cabiveis nos casos de violéncia sexual.

CAPITULO Il
DO ATENDIMENTO PELA AUTORIDADE POLICIAL

Art. 10. Na hipotese da iminéncia ou da pratica de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, a autoridade policial que tomar conhecimento da ocorréncia adotara, de imediato, as
providéncias legais cabiveis.

Paragrafo Unico. Aplica-se o disposto no caput deste artigo ao descumprimento de medida
protetiva de urgéncia deferida.

Art. 11. No atendimento a mulher em situacao de violéncia doméstica e familiar, a autoridade
policial devera, entre outras providéncias:

| - garantir protecdo policial, quando necessario, comunicando de imediato ao Ministério Publico
e ao Poder Judiciério;

Il - encaminhar a ofendida ao hospital ou posto de salde e ao Instituto Médico Legal;

Il - fornecer transporte para a ofendida e seus dependentes para abrigo ou local seguro, quando
houver risco de vida;

IV - se necessario, acompanhar a ofendida para assegurar a retirada de seus pertences do local
da ocorréncia ou do domicilio familiar;

V - informar a ofendida os direitos a ela conferidos nesta Lei e os servigos disponiveis.

Art. 12. Em todos os casos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, feito o registro da
ocorréncia, devera a autoridade policial adotar, de imediato, os seguintes procedimentos, sem
prejuizo daqueles previstos no Cédigo de Processo Penal:

| - ouvir a ofendida, lavrar o boletim de ocorréncia e tomar a representacdo a termo, se
apresentada;
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Il - colher todas as provas que servirem para o esclarecimento do fato e de suas circunstancias;

Il - remeter, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, expediente apartado ao juiz com o pedido
da ofendida, para a concessao de medidas protetivas de urgéncia;

IV - determinar que se proceda ao exame de corpo de delito da ofendida e requisitar outros
exames periciais necessarios;

V - ouvir o agressor e as testemunhas;

VI - ordenar a identificacdo do agressor e fazer juntar aos autos sua folha de antecedentes
criminais, indicando a existéncia de mandado de prisdo ou registro de outras ocorréncias policiais
contra ele;

VII - remeter, no prazo legal, os autos do inquérito policial ao juiz e ao Ministério Publico.
§ 1° O pedido da ofendida sera tomado a termo pela autoridade policial e devera conter:
| - qualificac&o da ofendida e do agressor;

Il - nome e idade dos dependentes;

Il - descricdo sucinta do fato e das medidas protetivas solicitadas pela ofendida.

§ 2° A autoridade policial devera anexar ao documento referido no § 1° o boletim de ocorréncia
e copia de todos os documentos disponiveis em posse da ofendida.

§ 3° Serdo admitidos como meios de prova os laudos ou prontuarios médicos fornecidos por
hospitais e postos de saude.

TITULO IV
DOS PROCEDIMENTOS
CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 13. Ao processo, ao julgamento e a execucao das causas civeis e criminais decorrentes da
pratica de violéncia doméstica e familiar contra a mulher aplicar-se-ao as normas dos Cddigos de
Processo Penal e Processo Civil e da legislacdo especifica relativa a crianga, ao adolescente e ao
idoso que nao conflitarem com o estabelecido nesta Lei.

Art. 14. Os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, érgdos da Justica
Ordinaria com competéncia civel e criminal, poderao ser criados pela Unido, no Distrito Federal e nos
Territérios, e pelos Estados, para o processo, o julgamento e a execu¢do das causas decorrentes da
pratica de violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

Paragrafo Unico. Os atos processuais poderdo realizar-se em horario noturno, conforme
dispuserem as normas de organizacao judiciaria.

Art. 15. E competente, por opcdo da ofendida, para os processos civeis regidos por esta Lei, o
Juizado:

| - do seu domicilio ou de sua residéncia;
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Il - do lugar do fato em que se baseou a demanda;
Il - do domicilio do agressor.

Art. 16. Nas acdes penais publicas condicionadas a representacdo da ofendida de que trata
esta Lei, s6 sera admitida a rendncia a representacdo perante o juiz, em audiéncia especialmente
designada com tal finalidade, antes do recebimento da dendncia e ouvido o Ministério Publico.

Art. 17. E vedada a aplicacéo, nos casos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, de
penas de cesta basica ou outras de prestacdo pecuniaria, bem como a substituicdo de pena que
implique o pagamento isolado de multa.

CAPITULO I
DAS MEDIDAS PROTETIVAS DE URGENCIA
Secéo |
Disposicdes Gerais

Art. 18. Recebido o expediente com o pedido da ofendida, caberd ao juiz, no prazo de 48
(quarenta e oito) horas:

| - conhecer do expediente e do pedido e decidir sobre as medidas protetivas de urgéncia;

Il - determinar o encaminhamento da ofendida ao 6rgdo de assisténcia judiciaria, quando for o
caso;

Il - comunicar ao Ministério Publico para que adote as providéncias cabiveis.

Art. 19. As medidas protetivas de urgéncia poderdo ser concedidas pelo juiz, a requerimento do
Ministério Publico ou a pedido da ofendida.

§ 1° As medidas protetivas de urgéncia poderdo ser concedidas de imediato,
independentemente de audiéncia das partes e de manifestacdo do Ministério Publico, devendo este
ser prontamente comunicado.

§ 2° As medidas protetivas de urgéncia serdo aplicadas isolada ou cumulativamente, e poderéo
ser substituidas a qualquer tempo por outras de maior eficacia, sempre que os direitos reconhecidos
nesta Lei forem ameacados ou violados.

§ 3° Podera o juiz, a requerimento do Ministério Publico ou a pedido da ofendida, conceder
novas medidas protetivas de urgéncia ou rever aquelas ja concedidas, se entender necessario a
protecéo da ofendida, de seus familiares e de seu patriménio, ouvido o Ministério Publico.

Art. 20. Em qualquer fase do inquérito policial ou da instrugdo criminal, cabera a prisao
preventiva do agressor, decretada pelo juiz, de oficio, a requerimento do Ministério Publico ou
mediante representacéo da autoridade policial.

Paragrafo unico. O juiz podera revogar a prisao preventiva se, no curso do processo, verificar a
falta de motivo para que subsista, bem como de novo decreta-la, se sobrevierem razfes que a
justifiquem.

Art. 21. A ofendida deverd ser notificada dos atos processuais relativos ao agressor,
especialmente dos pertinentes ao ingresso e a saida da prisdo, sem prejuizo da intimacdo do
advogado constituido ou do defensor publico.
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Paragrafo Gnico. A ofendida ndo podera entregar intimacao ou notificagdo ao agressor.
Secéo Il
Das Medidas Protetivas de Urgéncia que Obrigam o Agressor

Art. 22, Constatada a pratica de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos
desta Lei, o0 juiz podera aplicar, de imediato, ao agressor, em conjunto ou separadamente, as
seguintes medidas protetivas de urgéncia, entre outras:

| - suspensao da posse ou restricdo do porte de armas, com comunicagdo ao 6rgdo competente,
nos termos da Lei n® 10.826, de 22 de dezembro de 2003;

Il - afastamento do lar, domicilio ou local de convivéncia com a ofendida;
Il - proibicdo de determinadas condutas, entre as quais:

a) aproximacdao da ofendida, de seus familiares e das testemunhas, fixando o limite minimo de
distancia entre estes e 0 agressor;

b) contato com a ofendida, seus familiares e testemunhas por qualquer meio de comunicacao;

c) freqlientacdo de determinados lugares a fim de preservar a integridade fisica e psicolégica da
ofendida;

IV - restricAo ou suspensdo de visitas aos dependentes menores, ouvida a equipe de
atendimento multidisciplinar ou servico similar;

V - prestacéo de alimentos provisionais ou provisorios.

§ 1° As medidas referidas neste artigo ndo impedem a aplicacdo de outras previstas na
legislacdo em vigor, sempre que a seguranc¢a da ofendida ou as circunstancias o exigirem, devendo a
providéncia ser comunicada ao Ministério Publico.

§ 2° Na hipotese de aplicagdo do inciso |, encontrando-se o agressor nas condigdes
mencionadas no caput e incisos do art. 6° da Lei n° 10.826, de 22 de dezembro de 2003, o juiz
comunicara ao respectivo 6rgdo, corporagcdo ou instituicdo as medidas protetivas de urgéncia
concedidas e determinara a restricdo do porte de armas, ficando o superior imediato do agressor
responsavel pelo cumprimento da determinagdo judicial, sob pena de incorrer nos crimes de
prevaricacdo ou de desobediéncia, conforme o caso.

§ 3% Para garantir a efetividade das medidas protetivas de urgéncia, podera o juiz requisitar, a
qualquer momento, auxilio da forca policial.

§ 4° Aplica-se as hipoteses previstas neste artigo, no que couber, o disposto no caput e nos §§
5° e 6° do art. 461 da Lei no 5.869, de 11 de janeiro de 1973 (Cédigo de Processo Civil).

Secdo Il
Das Medidas Protetivas de Urgéncia a Ofendida
Art. 23. Podera o juiz, quando necessario, sem prejuizo de outras medidas:

| - encaminhar a ofendida e seus dependentes a programa oficial ou comunitario de protecdo ou
de atendimento;
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Il - determinar a reconducao da ofendida e a de seus dependentes ao respectivo domicilio, apds
afastamento do agressor;

Ill - determinar o afastamento da ofendida do lar, sem prejuizo dos direitos relativos a bens,
guarda dos filhos e alimentos;

IV - determinar a separacéo de corpos.

Art. 24. Para a protecao patrimonial dos bens da sociedade conjugal ou daqueles de
propriedade particular da mulher, o juiz podera determinar, liminarmente, as seguintes medidas, entre
outras:

| - restituicdo de bens indevidamente subtraidos pelo agressor a ofendida;

Il - proibicdo temporaria para a celebracdo de atos e contratos de compra, venda e locagéo de
propriedade em comum, salvo expressa autorizacdo judicial;

Il - suspensédo das procuracdes conferidas pela ofendida ao agressor;

IV - prestacdo de caugdo proviséria, mediante depésito judicial, por perdas e danos materiais
decorrentes da pratica de violéncia doméstica e familiar contra a ofendida.

Paragrafo Unico. Devera o juiz oficiar ao cartério competente para os fins previstos nos incisos |l
e lll deste artigo.

CAPITULO Il
DA ATUAGCAO DO MINISTERIO PUBLICO

Art. 25. O Ministério Publico intervira, quando ndo for parte, nas causas civeis e criminais
decorrentes da violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

Art. 26. Cabera ao Ministério Publico, sem prejuizo de outras atribui¢cdes, nos casos de violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, quando necessario:

| - requisitar forca policial e servigcos publicos de saude, de educacéo, de assisténcia social e de
segurancga, entre outros;

Il - fiscalizar os estabelecimentos publicos e particulares de atendimento a mulher em situacéo
de violéncia doméstica e familiar, e adotar, de imediato, as medidas administrativas ou judiciais
cabiveis no tocante a quaisquer irregularidades constatadas;

11l - cadastrar os casos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher.
CAPITULO IV
DA ASSISTENCIA JUDICIARIA

Art. 27. Em todos os atos processuais, civeis e criminais, a mulher em situacdo de violéncia
doméstica e familiar devera estar acompanhada de advogado, ressalvado o previsto no art. 19 desta
Lei.

Art. 28. E garantido a toda mulher em situacdo de violéncia doméstica e familiar o acesso aos
servicos de Defensoria Publica ou de Assisténcia Judicidria Gratuita, nos termos da lei, em sede
policial e judicial, mediante atendimento especifico e humanizado.
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TiITULO V
DA EQUIPE DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR

Art. 29. Os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher que vierem a ser
criados poderdo contar com uma equipe de atendimento multidisciplinar, a ser integrada por
profissionais especializados nas areas psicossocial, juridica e de saude.

Art. 30. Compete a equipe de atendimento multidisciplinar, entre outras atribuices que |he
forem reservadas pela legislacao local, fornecer subsidios por escrito ao juiz, ao Ministério Publico e a
Defensoria Puablica, mediante laudos ou verbalmente em audiéncia, e desenvolver trabalhos de
orientacao, encaminhamento, prevencao e outras medidas, voltados para a ofendida, o0 agressor e 0s
familiares, com especial atencao as criancas e aos adolescentes.

Art. 31. Quando a complexidade do caso exigir avaliagdo mais aprofundada, o juiz podera
determinar a manifestacdo de profissional especializado, mediante a indicacdo da equipe de
atendimento multidisciplinar.

Art. 32. O Poder Judiciario, na elaboracdo de sua proposta or¢camentaria, podera prever
recursos para a criacdo e manutencao da equipe de atendimento multidisciplinar, nos termos da Lei
de Diretrizes Orcamentarias.

TITULO VI
DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 33. Enquanto nado estruturados os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a
Mulher, as varas criminais acumulardo as competéncias civel e criminal para conhecer e julgar as
causas decorrentes da pratica de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, observadas as
previsdes do Titulo IV desta Lei, subsidiada pela legislacéo processual pertinente.

Paragrafo Unico. Sera garantido o direito de preferéncia, nas varas criminais, para 0 processo e
0 julgamento das causas referidas no caput.

TiTULO VI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 34. A instituicdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher podera ser
acompanhada pela implantagdo das curadorias necessarias e do servico de assisténcia judiciaria.

Art. 35. A Unido, o Distrito Federal, os Estados e os Municipios poder&o criar e promover, no
limite das respectivas competéncias:

| - centros de atendimento integral e multidisciplinar para mulheres e respectivos dependentes
em situacao de violéncia doméstica e familiar;

Il - casas-abrigos para mulheres e respectivos dependentes menores em situacdo de violéncia
doméstica e familiar;

Il - delegacias, nucleos de defensoria publica, servicos de salide e centros de pericia médico-
legal especializados no atendimento a mulher em situac&o de violéncia doméstica e familiar;

IV - programas e campanhas de enfrentamento da violéncia doméstica e familiar;

V - centros de educacéo e de reabilitacdo para os agressores.
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Art. 36. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios promoverdao a adaptagao de
seus 0rgaos e de seus programas as diretrizes e aos principios desta Lei.

Art. 37. A defesa dos interesses e direitos transindividuais previstos nesta Lei podera ser
exercida, concorrentemente, pelo Ministério Publico e por associacdo de atuagdo na area,
regularmente constituida ha pelo menos um ano, nos termos da legislacao civil.

Paragrafo dnico. O requisito da pré-constituicdo podera ser dispensado pelo juiz quando
entender que ndo ha outra entidade com representatividade adequada para o ajuizamento da
demanda coletiva.

Art. 38. As estatisticas sobre a violéncia doméstica e familiar contra a mulher serdo incluidas
nas bases de dados dos 6rgéos oficiais do Sistema de Justica e Seguranca a fim de subsidiar o
sistema nacional de dados e informacg6es relativo as mulheres.

Paragrafo Unico. As Secretarias de Seguranca Publica dos Estados e do Distrito Federal
poderdo remeter suas informacdes criminais para a base de dados do Ministério da Justica.

Art. 39. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, no limite de suas competéncias
e nos termos das respectivas leis de diretrizes orcamentarias, poderdo estabelecer dotacbes
orcamentérias especificas, em cada exercicio financeiro, para a implementacdo das medidas
estabelecidas nesta Lei.

Art. 40. As obrigacdes previstas nesta Lei ndo excluem outras decorrentes dos principios por ela
adotados.

Art. 41. Aos crimes praticados com violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
independentemente da pena prevista, ndo se aplica a Lei n® 9.099, de 26 de setembro de 1995.

Art. 42. O art. 313 do Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Cédigo de Processo
Penal), passa a vigorar acrescido do seguinte inciso 1V:

“Art. 313, e

IV - se o crime envolver violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos da lei especifica,
para garantir a execucdo das medidas protetivas de urgéncia.” (NR)

Art. 43. A alinea f do inciso Il do art. 61 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940
(Cadigo Penal), passa a vigorar com a seguinte redacéo:

“ANE. BL. e

f) com abuso de autoridade ou prevalecendo-se de relacdes domésticas, de coabitacdo ou de
hospitalidade, ou com violéncia contra a mulher na forma da lei especifica;
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Art. 44. O art. 129 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal), passa a
vigorar com as seguintes alteragdes:

“Art. 129,

§ 9° Se a lesdo for praticada contra ascendente, descendente, irm&o, conjuge ou companheiro, ou
com quem conviva ou tenha convivido, ou, ainda, prevalecendo-se o agente das relacdes domésticas,
de coabitacdo ou de hospitalidade:

Pena - detencao, de 3 (trés) meses a 3 (trés) anos.

§ 11. Na hipdtese do § 9° deste artigo, a pena sera aumentada de um terco se o crime for cometido
contra pessoa portadora de deficiéncia.” (NR)

Art. 45. O art. 152 da Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execucdo Penal), passa a
vigorar com a seguinte redacéo:

“ANt. 152, oo

Paragrafo unico. Nos casos de violéncia doméstica contra a mulher, o juiz podera determinar o
comparecimento obrigatdrio do agressor a programas de recuperacao e reeducacdo.” (NR)

Art. 46. Esta Lei entra em vigor 45 (quarenta e cinco) dias ap6s sua publicacéo.
Brasilia, 7 de agosto de 2006; 185° da Independéncia e 118° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Dilma Rousseff

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 8.8.2006
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ANEXO F — INSTRUCOES AOS AUTORES — CADERNOS DE SAUIE PUBLICA

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS N PUBLIC HEALTH e Objetivo e politica editorial

« Apresentacdo do texto

M INSTRUGOES AOS AUTORES

ISSN 0102-311X versao
impressa
ISSN 1678-4464 versao online

Objetivo e politica editorial

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica
artigos originais que contribuam ao estudo da salude publica em geral
e disciplinas afins, como epidemiologia, nutricdo, parasitologia,
ecologia e controle de vetores, saude ambiental, politicas publicas e
planejamento em saulde, ciéncias sociais aplicadas a saude, dentre
outras.

Serao aceitos trabalhos para as seguintes secoes: (1) Revisao -
revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a satde publica
(maximo de 8.000 palavras); (2) Artigos - resultado de pesquisa de
natureza empirica, experimental ou conceitual (maximo de 6.000
palavras); (3) Notas - nota prévia, relatando resultados parciais ou
preliminares de pesquisa (maximo de 1.700 palavras); (4) Resenhas -
resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras); (5)
Cartas - critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP ou
nota curta, relatando observacdes de campo ou laboratdrio (maximo
de 1.200 palavras); (6) Artigos especiais - 0s interessados em
contribuir com artigos para estas se¢des deverao consultar
previamente o Editor: (7) Debate - artigo tedrico que se faz
acompanhar de cartas criticas assinadas por autores de diferentes
instituices, convidados pelo Editor, seguidas de resposta do autor do
artigo principal (maximo de 6.000 palavras); (8) Férum - segao
destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo
de 12.000 palavras no total).

O limite de palavras inclui texto e referéncias bibliograficas (folha de
rosto, resumos e ilustracoes serao considerados a parte).

Apresentacao do texto

Serdo aceitas contribuigbes em portugués, espanhol ou inglés. O
original deve ser apresentado em espago duplo e submetido em 1 via,
fonte 7imes New Roman, tamanho 12, com margens de 2,5cm. Deve
ser enviado com uma pagina de rosto, onde constara titulo completo
(no idioma original e em inglés) e titulo corrido, nome(s) do(s)
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autor(es) e da(s) respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com
enderego completo apenas do autor responsavel pela correspondéncia.
Todos os artigos deverdo ser encaminhados acompanhados de
disquete ou CD contendo o arquivo do trabalho e indicagdo quanto ao
programa e a versdo utilizada (somente programas compativeis com
Windows). Notas de rodapé ndo serdo aceitas. E imprescindivel o
envio de carta informando se o artigo esta sendo encaminhado pela
primeira vez ou sendo reapresentado a nossa secretaria.

No envio da segunda versao do artigo devera ser encaminhada uma
copia impressa do mesmo, acompanhada de disquete.

Colaboradores

Deverao ser especificadas, ao final do texto, quais foram as
contribuigdes individuais de cada autor na elaboracao do artigo.

Ilustracoes

As figuras deverao ser enviadas em impressao de alta qualidade, em
preto-e-branco e/ou diferentes tons de cinza e/ou hachuras. Os custos
adicionais para publicagdo de figuras em cores serdo de total
responsabilidade dos autores.

E necessario o envio dos graficos, separadamente, em arquivos no
formato WMF (Windows Metafile) e no formato do programa em que
foram gerados (SPSS, Excel, Harvard Graphics etc.), acompanhados de
seus parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de
todas as variaveis. Também é necessario o envio de mapas no formato
WMF, observando que os custos daqueles em cores serdo de
responsabilidade dos autores. Os mapas que nao forem gerados em
meio eletronico devem ser encaminhados em papel branco (ndo
utilizar papel vegetal). As fotografias serdo impressas em preto-e-
branco e os originais poderdo ser igualmente em preto-e-branco ou
coloridos, devendo ser enviados em papel fotografico no formato
12x18cm.

O numero de tabelas e/ou figuras devera ser mantido ao minimo
(maximo de cinco tabelas e/ou figuras). Os autores deverdo arcar com
os custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse este limite.

Resumos

Com excegdo das contribuicGes enviadas as secOes Resenha ou Cartas,
todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter
resumo na lingua principal e em inglés. Os artigos submetidos em
inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués ou em
espanhol, além do abstract em inglés. Os resumos ndo deverdo
exceder o limite de 180 palavras e deverdao ser acompanhados de 3 a
5 palavras-chave.

Nomenclatura

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura
zooldgica e botanica, assim como abreviaturas e convengdes adotadas
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em disciplinas especializadas.
Pesquisas envolvendo seres humanos

A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos estd condicionada ao cumprimento dos
principios éticos contidos na Declaragao de Helsinki (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da World Medical Association
(http://www.wma.net/e/policy/b3.htm), além do atendimento a
legislacoes especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi
realizada. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos deverdo conter uma clara afirmacdo deste
cumprimento (tal afirmagao devera constituir o Ultimo paragrafo da
secdo Metodologia do artigo). Apds a aceitacdo do trabalho para
publicagdo, todos os autores deverdo assinar um formulario, a ser
fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislagGes especificas.

Referéncias

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser
identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (Ex.: Silva !). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da Ultima referéncia citada no texto. As
referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomédicos
(http://www.icmje.org).

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e
completo. A veracidade das informac0es contidas na lista de
referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos:

Artigos de periodicos

Artigo padrao

Até 6 autores:

Barbosa FS, Pinto R, Souza OA. Control of schistosomiasis mansoni in a
small north east Brazilian community. Trans R Soc Trop Med Hyg
1971; 65:206-13.

Mais de 6 autores:

DeJong RJ, Morgan JA, Paraense WL, Pointier JP, Amarista M, Ayeh-
Kumi PF, et al. Evolutionary relationships and biogeography of
Biomphalaria (Gastropoda: Planorbidae) with implications regarding its

role as host of the human bloodfluke, Schistosoma mansoni. Mol Biol
Evol 2001; 18:2225-39.



108

Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise
stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;
116:41-2.

Sem indicacdo de autoria

Cancer in South Africa [Editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

Volume com suplemento

Deane LM. Simian malaria in Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz 1992; 87
Suppl 3:1-20.

Fasciculo com suplemento

Lebrdo ML, Jorge MHPM, Laurenti R. Hospital morbidity by lesions and
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