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RESUMO

A violéncia de género pode ser abordada pela enfermagem na forma de
educagéo em salide, contribuindo assim para o desenvolvimento e fortalecimento da
autonomia feminina na profilaxia da violéncia contra a mulher. O presente estudo
tem por objetivo descrever o niimero de casos, a faixa etdria das mulheres
violentadas, a quantidade de envolvidos na violéncia, 0s casos recorrentes, se t8m
bebida alcodlica envolvida e o niimero de estupros contra as mulheres entre 2010 e
2018 no Municipio de ltaituba, Pars. Essa pesquisa tem abordagem exploratéria,
usando dados quali-quantitativos de 104 casos de violéncia de género registrados
no SINAN. Do total de casos, o maior nGimero foi observado em 2014. Foi observado
ainda, que em 2012 e 2015, houve uma grande reducéo dos casos de violéncia.
Provavelmente foi devido a realizagdo de campanhas para informacéo sobre os
direitos, a prevengso ao assédio sexual e moral, a divulgacdo sobre essas violéncias
€ ao aumento na penalidade de algumas leis. A faixa etaria que mais sofreu
violéncia esta entre 5 a 19 anos, principalmente entre 10 e 14 anos. Essa faixa etria
€ mais acometida, provavelmente, devido a negligéncia dos responsaveis e da
ingenuidade existente nessa idade. A maioria das vitimas foi agredida por apenas
um perpetrador. E ainda existem muitos casos recorrentes de agressdo contra a
muther. A bebida alcodlica esta presente em uma pequena parcela das agressdes.
Do total de casos um terco das mulheres safreu estupro. Em particular, o
acompanhamento multiprofissional e multisetorial deve ser intensificado. Céntudo, a
necessidade de se realizar novos estudos sobre o tema em epigrafe ndo deve ser

deixada de lado.

Palavras — chaves: Violéncia. Mulher. Género. Profilaxia. ltaituba.
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ABSTRACT

Gender violence can be addressed by nursing in the form of health education,
thus contributing to the development and strengthening of female autonomy in the
prophylaxis of violence against women. The present study aims to describe the
number of cases, the age group of the women raped, the number of people involved
in the violence, the recurrent cases, whether alcohol is involved and the number of
rapes against women between 2010 and 2018 in the municipality of ltaituba, Para.
This research has an exploratory approach, using qualitative and quantitative data
from 104 cases of gender violence registered with SINAN. Of the total cases, the
largest number was observed in 2014. It was also observed that in 2012 and 2015,
there was a great reduction in cases of violence. It was probably due to campaigns
for information about rights, the prevention of sexual and moral harassment, the
disclosure of these violence and the increase in the penalty of some laws. The age
group that suffered the most violence is between 5 and 19 years old, mainly between
10 and 14 years old. This age group is most affected, probably due to the negligence
of those responsible and the naivety existing at that age. Most of the victims were
beaten by only one perpetrator. And there are still many recurring cases of
aggression against women. Alcoholic beverages are present in a small portion of the
attacks. Of the ftotal cases, a third of women were raped. In particular,
multiprofessional and multisectoral monitoring must be intensified. However, the
need to carry out further studies on the subject above should not be overlooked.

Keywords: Violence. Woman. Gender. Prophylaxis. itaituba.
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1 INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde — OMS - a violéncia é
definida como uso de forga fisica, do poder real ou ameaga, praticada contra si,
contira outra pessoa ou, até mesmo, contra um grupo ou comunidade, que resulte ou
tenha a possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolédgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo (DAHLBERG; KRUG, 2007).

A violéncia contra a mulher é qualquer conduta ou omiss&o que venha a
provocar lesao fisica, mental, patrimonial, moral e sexual baseada no género.
Destaca-se a violéncia sexual como: praticar ou manter relagéo sexual indesejada,
mediante intimidacédo, coagdo, uso de forca ou ameaca juntamente a venda e
consumo de varias formas a sua sexualidade, que a impeca de utilizar métodos
contraceptivos ou force matrimbnio, gravidez, prostituicio ou aborto, mediante
coagdo, manipulagdo, suborno, que anule ou limite o exercicio da sexualidade,
assim como os direitos reprodutivos (BRASIL, 2011).

Entre as violéncias, destaca-se o feminicidio, crime posterior a qualquer
violéncia contra a mulher, sendo um crime de édio baseado no .género, como
assassinato de mulheres, intencdo ou propésito do ato que esta sendo dirigido as
mulheres, especificamente, por serem mulheres segundo a Lei Maria da Penha
(ANTUNES, 2016).

Este € um problema que afeta ndo somente o Brasil, mas a paises de todo o
mundo. A OMS reconheceu o dia 25 de novembro como o dia internacional de luta
pelo fim da violéncia contra a mulher e no ano de 1999, no més de marco, esse dia
foi escolhido para lembrar e homenagear as irmas Mirabal (Patricia, Minerva e Maria
Teresa), que foram mortas pela ditadura de Lebnidas Trujillo na Replblica
Dominicana (LIMA; BUENO, 2015).

Toda a populagéo feminina, indépendente de raga, classe social, etnia, credo,
nivel de escolaridade ou idade, tem direito aos direitos humanos. Todas as mulheres
tém o direito de viver sem violéncia, tendo sua salde mental, fisica e sexual
preservada, assim como o direito ao aperfeicoamento intelectual, moral e social,
conforme consta no artigo 2° da LMP (PRATES; QUINTANA, 2016).

Diante do exposto acima, a presente pesquisa tem a intengdo de investigar
algumas problematicas relacionadas a tematica, como: qual o nimero de casos de
violéncia contra a mulher entre 2010 e 2018 no Municipio de ltaituba, Para? qual a
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faixa etaria das mulheres que sofreram violéncia? quantos estavam envolvidos
durante a violéncia? quantos s&o os casos recorrentes de violéncia contra a mulher?
a bebida alcodlica estava envolvida na violéncia? quantos estupros ocorreram contra
as mulheres?

O presente estudo tem por objetivo descrever o nimero de casos de violéncia
contra a mulher entre 2010 e 2018 no Municipio de ltaituba, Para. Conhecer a faixa
etéria das mulheres que sofreram violéncia. Identificar a quantidade de envolvidos e
se existem casos recorrentes. Descrever se a bebida alcodlica estava presente na
violéncia. Conhecer o nimero de casos de estupros contra as mulheres.

Esse estudo tem uma importéncia significativa, devido ser pioneiro na regiao,
desconhecendo-se o nimero de casos de violéncia contra a mulher na regido. Além
disso, espera-se que, a populacdo possa ter uma visao mais clara sobre a violéncia
de género no municipio e os profissionais de salde, o poder publico e a sociedade
civil organizada, possam tomar medidas no intuito de minimizar e/ou erradicar a
violéncia contra mulher.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 VIOLENCIA

A Organizacdo Mundial da Salide, na 49° Assembleia Mundial de Salide, em
1996, através da resolucdo WHA49. 25 definiu a violéncia como um problema de
salide publica mundial, ressaltando, ainda, os impactos negativos que a violéncia
pode provocar na vida de um individuo, causando grande impacto a familia e
comunidades, impactando todos os setores da satde no mundo (ZILBERMAN;
BLUME, 2005).

2.2 EVOLUGCAO DO BRASIL SOBRE A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Atlas da Violéncia (2017) afirma que o acompanhamento dado as vitimas vem
aumentando e melhorando. E importante também para a prevengdo da violéncia
contra a mulher e é de grande valia que a mesma tenha acesso aos servicos de
satde (CERQUEIRA; COELHO; FERREIRA, 2017).

Uma pesquisa encomendada ao Datafolha, de titulo “Visivel e Invisivel’ no
ano de 2016, pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica, em nivel nacional, revela
que 29% das mulheres brasileiras relataram ter sofrido algum tipo de violéncia. De
acordo com a pesquisa 11% dessas mulheres foram a uma delegacia de
atendimento & mulher. Também mostrou que 43% dos casos considerados mais
graves acorreram no préprio domicilio (CERQUEIRA et al., 2017).

O governo brasileiro, por meio da ministra da Secretaria para as Mulheres da
Presidéncia Republica (SPM ~ PR), Eleonora Mencuci deu inicio a campanha

Violéncia contra as Mulheres — Eu ligo”, a campanha tem a intencéo de incentivar

mulheres e/ou pessoas que venham a presenciar algum tipo de violéncia conira a
mulher possam ligar de forma andnima e realizar uma denudncia por meio de uma
central de atendimento disponivel a todo o Brasil (FIRMINO et al., 2015).

Esse foi 0 meio que 0 governo encontrou de fazer a populacéo participar para
gue haja a diminuicdo do nimero de casos, o fato de poder realizar uma dentncia
anbnima da mais seguranga para quem denuncia e, consequentemente, o indice de
denuncias aumenta consideravelmente (FIRMINO et al., 2015).

Afirma que o direito a defesa das agressdes praticadas pelos homens foi
conquistado pelas mulheres brasileiras a partir de um corpo de direitos consolidados
em nivel internacional primeiramente, airavés de cobranga internacional para que o
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Brasil tomasse medidas com mais seriedade e rigorosidade contra os crimes de
agressao doméstica e familiar (SAFFIOTI, 2004).

O Brasil assinou pactos e acordos internacionais comprometendo-se a uma
série de medidas e alguns desses acordos assinados foram A Carta das Nacbes
Unidas em 1945; a Convengédo Contra o Genocidio em 1948, a Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos em 1948, Convengéo sobre a eliminacéo de todas formas de
discriminacéo racial em 1978 (SCOTT; OLIVEIRA; FERNANDES, 2018).

Nao podemos deixar de fora a Convencéo para a eliminagdo de todas as
formas de violéncia contra a mulher / CENDAW EM 1979, Pacto Internacional dos
direitos civis e politicos no ano de 1992, Convencao de Belém do Para / ONU no ano
de 1994, o Brasil também se comprometeu a criar uma legislacdo especifica para os.
casos de violéncia contra a mulher (SCOTT; OLIVEIRA; FERNANDES, 2018).

2.3 VIOLENCIAS CONTRA AS MULHERES NA HISTORIA DO PAIS

De acordo com o Ministério da Saude, no Brasil, a probabilidade de uma
mulher ser agredida em seu lar, pelo préprio companheiro, é nove vezes maior do
que as possibilidades de uma mulher ser agredida na rua, isso nos permite observar
gue na maioria dos casos de agressdo conira & mulher, as agressdes ocorrem
dentro do seio familiar, um espaco que deveria oferecer seguranga, amor e cuidados
tem sido um local de terror para muitas mulheres do nosso pais (CAMARGO, 2002).

Individuos que abusam de suas esposas tém grande potencial para vir a
agredir seus filhos e esse tipo de situagcdo se agrava ainda mais, quando o agressor
faz o uso de alcool ou outras drogas, dessa forma, um Unico agressor pode agredir
outros membros da familia (SCARANTO; BIAZEVIC; CROSATO, 2007).

As mulheres sofreram discriminacdo dos mais diversos tipos, tiveram seus
direitos negados simplesmente em decorréncia de seu género, um claro e fatidico
exemplo disso é a constituicdo monarquica de 1824, onde a mulher podia participar
parcialmente somente de “ eleicdes ” paroquiais, no entanto, caso uma mulher fosse
candidata a algum cargo e viesse a ser eleita, apesar de poder assumir o cargo, a
mulher n&o poderia e nao tinha salario (COELHO, 2017).

Somente nas décadas de 50 e 60 é que o sexo feminino passou a ter direito
ao salario, porém, a discriminacdo era um fator presente na vida das mulheres
trabalhadoras assalariadas, com a inclusao ao trabalho, ao esiudo e aos préprios
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direitos, a classe feminina passou a se mobilizar em busca de novas conquistas
(COELHO, 2018).

Nas décadas de 60 e 70 passaram a lutar por sua liberdade sexual, o direito
de decidir o que queria fazer de sua vida e/ou se queria casar-se ou mesmo ter
filhos. Foi entdo que em 1977 foi consolidado na legislacdo patria que as mulheres
teriam o direito ao divorcio, a ter prioridade para a guarda dos filhos, bens
construidos envida conjugal, além de ndo ter mais obrigagbes com o ex-marido,
tendo inclusive o direito de restituir o nome de solteira (COELHO, 2017).

Todas essas conquistas para a época foram consideradas grandes avancos,
tendo em vista a grande sociedade patriarcal e catélica brasileira. A total igualdade
de direitos foi conquistada apenas no ano de 1988 enire homens e mulheres por
meio da Constituicio da Republica (COELHO, 2018).

A Lei n° 9.029/95 possibilitou punir discriminacdo baseada em género,
medidas de violéncia ou desrespeito aos direitos fundamentais das mulheres. No
ano de 2006 a Lei Maria da Penha de n°® 11.340 tornou crime a violéncia contra a
mulher, a Lei prevé meios de apuragdo e puni¢cdo além de garantir o direito da
mulher de possuir um apoio assistencial (COELHO, 2017).

O Brasil segue a Convencgdo Internacional para prevenir, punir e erradicar a
violéncia contra a classe feminina, conhecida também como “ Convencéo de Belém
do Pard”, desde 1996 esse fator inseriu o pais no cronograma de acdes a favor da
mulher (COELHO, 2018).

O secretario geral das Nagdes Unidas e organizacbes da sociedade civil
lancaram uma campanha intitulada “Una-se pelo fim da violéncia conira as
mulheres”, em que o dia 25 de cada més ficou como o dia em que atividades
relacionadas a prevencgao e erradicacéo da violéncia contra a populagéo feminina a
nivel mundial (COELHO, 2018).

O exemplo mais famoso e marcante no Brasil € o caso de Maria da Penha,
mulher, cearense que sofreu maus tratos, foi espancada, levou tiro por seu
companbheiro e ficou com sequelas permanentes para o resto de sua vida, Maria da
Penha foi indicada ao Prémio Nobel da Paz por sua luta a favor da protecéo para as
mulheres, esta mulher representa mulheres de todo o Brasil, mulheres guerreiras,
mulheres heroinas, mulheres essas que enfrentam e suportam adversidades
diariamente em suas vidas (COELHO, 2018).
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2.4 LUTA PELA IGUALDADE DE DIREITOS

A revolucdo sexual e dos costumes, nas décadas de 60 e 70, passou a
questionar o papel da mulher na sociedade assim como as relagdes desiguais de
género, em que o Unico papel natural que se esperava da mulher era a submissdo
ao homem, limitando-se a ser esposa, méae e cuidar das tarefas do lar, a partir dai a
sociedade patriarcal colaborou para a exposicdo da mulher a respeito da violéncia
de género (BANDEIRA, 2009). A resisténcia feminina a cultura patriarcal pressiona
as mulheres por estarem fora do que geralmente é predominante entre as mesmas,
a intolerancia que essas mulheres sofrem faz com que muitas paguem com a propria
vida (BANDEIRA, 2009).

O que se nota &€ que s&0 necessarias novas e sérias medidas para se
dissertar sobre a violéncia de género. As violéncias fisicas, sexuais e psicolégicas
s8o os tipos mais comuns e as mulheres tém se encorajado cada vez mais para
realizar denuncias contra os agressores, mas os indices ainda s&o alarmantes por
todo o pais (WAISELFISZ, 2015).

E bastante nitido que a violéncia sexual contra a mulher é bem maior do que
a violéncia sexual contra os homens. Temas relacionados a diferenca de género é
algo que deve ser trabalhado desde a infancia, ainda na pré-escola e é algo que
deve perdurar em todos os niveis da educac@o. Sobretudo as medidas protetivas e
punitivas na Lei Maria da Penha devem ser cumpridas em todo o seu &mbito
(WAISELFISZ, 2015).

As informacdes recebidas no disk dentincia 180, {ém sido abundantes para se
ter uma viséo e avaliacdo dos dados recebidos sobre a violéncia sexual e demais.
Isso permite uma visdo melhor a respeito das politicas publicas e atendimentos
realizados (MARQUES, 2019).

Muitas mulheres ainda sdo itemerosas quanio ao patriarcado, ideia
ultrapassada, de que a mulher deve ser submissa ao homem, vem desde o inicio da
histéria da humanidade e tem sido foco de muitos movimentos feministas que vém
lutando pelo direito & igualdade de sexos desde a década de 70, quando surgiram os
primeiros movimentos feministas da histéria do Brasil (SAFFIOTI, 2004). Estes
movimentos t&€m como objetivo o empoderamento feminino, fazendo com que as
mulheres sintam-se encorajadas a lutar por seus direitos e realizar as denulncias de
abuso (SAFFIOTI, 2004).
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A redemocratizacio do Brasil, na década de 80, possibilitou maior didlogo
com o Poder Publico, através de movimentos feministas, o Estado passou a
viabilizar e a criar politicas publicas de enfrentamento da violéncia contra a mulher,
foi entdo que comegaram a surgir os Juizados Especiais Criminais — JECRIMs - no
ano de 1995, isso facilitou o acesso a justica. No entanto, os crimes contra a mulher,
maioria das vezes, eram considerados de menor importancia (CESAR, 2010). O
feminicidio € o apice da violéncia contra a mulher. Vale ainda ressaltar que os
crimes de violéncia fisica, psicolégica e sexual antecedem o feminicidio. (BRASIL,
2011).

Para o combate a violéncia contra a mulher ndo basta apenas dar visibilidade
aos crimes, & necessario manter e ampliar todas as redes de apoio & mulher,
previstos na Lei 11.340 / 2006, mais conhecida como Lei Maria da Penha, que
possibilita o atendimento e as formas alternativas de vida para o sexo feminino.
Além da assisténcia judicial criminal & mulher, a mesma deve ter acesso ao Sistema
Unico de Salide — SUS — o atendimento em satide, muitas vezes, é anterior a
delegacia ou a um juizado especializado. Por isso, o enfermeiro, sendo o profissional
de salide que mais tem contaio com as vitimas, € de extrema importancia.
(ANTUNES, 2016).

2.5 POLICIAS PUBLICAS EM TORNO DA VIOLENCIA DE GENERO

De acordo com o Artigo 66 da Lei das Contravencdes Penais — Omisséo de
Comunicagéo de Crime — que é quando o seguimento da dentincia e investigacio do
crime contra a mulher independe da vitima, nesse caso, a responsabilidade pelo
prosseguimento e instauragdo do Inquérito Policial fica a cargo do Ministério Publico,
trata-se de uma Lei de Crimes de Ac¢do Penal Publica Incondicionada; essa Lei foi
criada com o intuito de punir os agressores com todo o rigor da Lei (BRASIL, 2011).

Antes da criag8o dessa Lei, muitos agressores deixavam de ser punidos, pois
apbés a denuncia contra os mesmos a maior parte das dentincias eram retiradas
pelas préprias vitimas j@ que as mesmas continuavam a conviver com 0s
agressores, seja por vontade propria, seja por questdes financeiras (BRASIL, 2011).

Tal atitude, impossibilitava o seguimento do processc uma vez que a
denuncia realizada pelo promotor de justica somente poderia prosseguir com a
prévia autoriza¢éo da vitima, que é a vontade desta de ver aquele ser processado, e

que somente apds a autorizacdo da denunciante € que o promotor de justica
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apresenta a dentncia ao Ministério Publico que a partir desse momento o promotor
ficara responsavel pela acusagéo (BRASIL, 2011).

Durante o processo a Lei aplicada era somente de Crimes de Agao Penal
Publica Condicionada & Representagdo da Vitima. Todos os crimes contra a
dignidade sexual s&o de ac&o penal publica incondicionada, o que poucas mulheres
sabem € que é possivel aplicar a LMP aos casos de violéncia sexual em que elas
estéo proéximas ao agressor (PONTES, NERI, 2007).

A Lei 11.340 - 2009 - foi criada com a intencdo de proteger a mulher da
violéncia doméstica e familiar, sendo assim, de acordo com o Artigo 5°, incisos de | a
lll, caso a violéncia sexual seja realizada na prépria residéncia ou no meio familiar, a
referida é aplicavel (CANDELLA, 2011).

Dessa forma, o Poder Judiciario pode tomar as medidas punitivas e
repressivas do sistema penal contra o agressor, como: medidas protetivas de carater
urgencial, suspencao e restricdo de posse de armas, afastamento do lar, local de
convivio, proibicdo de certas condutas, contato por qualquer meio de comunicacéo,
a frequéncia dos mesmos lugares que a vitima, afastamento ou suspenséo de visitas
a dependentes, além de medidas patrimoniais a favor da vitima, todas essas
medidas podem ser tomadas de forma conjunta ou de isolada (BRASIL, 2011).

O Artigo 19 da LMP, reza que quando existe a situagio de urgéncia estas
medidas sao aplicadas em carater imediato, independentemente de ter sido
realizada uma audiéncia judicial. A mulher podera ainda ser encaminhada para o
programa de protecdo e ser reencaminhada para um novo domicilio até que a
mesma se reestabeleca (BRASIL, 2011).

Continuando, ainda com a LMP, o artigo 20 afirma que a prisdo do agressor,
de forma preventiva, pode ser decretada em qualquer fase da investigagéo judicial
ou policial e a mulher devera ser informada de todos os tramites, inclusive em caso
de prisdo ou soltura do agressor, todos os casos referentes a LMP devem ser
processados e julgados por um — JEVDFM - Juizado Especial da Violéncia
Doméstica e Familiar contra a Mulher (CESAR, 2010).

A Lei n° 13.104/2015 - Lei do Feminicidio — veio para dar mais rigorosidade
para os crimes em que a violéncia contra a mulher chega ao extremo que é o
assassinato, trata-se de um marco nos direitos da mulher e para o combate as
violéncias domésticas e familiares, enquadrando os casos de estupro (BARRETO,
2010).
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A nivel institucional, a criagdo de casas de apoio a mulher, nlcleos de
atendimento @ mulher em situacdo de violéncia, casas de abrigos, casas de
acolhimento provisorio sao conquistas que a populacao feminina conseguiu depois
de muita luta e inGmeros casos de violéncia ndo sé sexual, mas de género no total
em que muito sofrimento e batalhas atingiram-nas (CESAR, 2010).

De acordo com o artigo 9°, paragrafo 2°, inciso Il da LMP, a mulher tem direito
aos beneficios cientificos e tecnoldgicos, isso significa que a mesma devera receber
medidas contraceptivas de gravidez, HIV/AIDS e demais infecgbes sexualmente
transmissiveis — IST’s, para garantir um atendimento da melhor qualidade e visando
a aplicacdo da LMP e prevencdo de consequéncias futuras, como por exemplo
problemas psicolégicos, € que a mulher tem o direito de receber um atendimento
multiprofissional o qual envolve profissionais da area juridica, psicolégica, de saude
dentre outros (CESAR, 2010).

2.6 NOTIFICAGOES NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

As notificagdes na rede do sistema unico de saude - SUS — passaram a ser
feitas a partir do ano de 2009, alguns tipos de violéncia foram implementados junto a
violéncia sexual no SINAM - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo de
acordo com a Lei 10.778 de notificacdo compulséria de violéncia conira a mulher,
notificacdo que deve ser realizada pelo gestor de satde do SUS, com ficha e
preenchimento especifico para realizar a notificagéo (BRASIL, 2011).

O numero de atendimentos por Estado - UF — é dificil de ser exato e para a
andlise das taxas é necessario a inclusdo dos sub-registros e subnotificagdes. Por
isso, o proprio Ministério da Salde nao realiza a divulgagéo de medidas para
equilibrar a situagdo, segundo a investigacdo realizada no ano de 2015 pela
Pesquisa Nacional de Satde - PNS — e o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas), os principais tipos de violéncia contra o sexo feminino, a violéncia
psicolégica ficou em primeiro lugar, fisica em segundo e violéncia sexual ficou com a
terceira colocacao (WAISELFISZ, 2015).

Como a violéncia sexual foi adicionada a pouco tempo no SINAN, ainda
existem problemas em relagéo a notificacéo, pois nem todos os locais (municipios e
comunidades) possuem um 06rgdo notificador. Isso faz com que haja inexatidao
guanto ao nimero de casos, 0 mesmo acontece com as subnotificagdes, nem todos
0s casos sao registrados no sistema (CERQUEIRA, et al., 2018).
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Este estudo busca, através do uso da informacao disseminada no momento
do atendimento do profissional de enfermagem, contribuir para o esclarecimento de
inimeras dividas e direitos por meio da colaboracdo de uma equipe
multiprofissional e dessa forma fazer com que as vitimas se sintam mais acolhidas
para prosseguir com o atendimento em satde (CERQUEIRA et al., 2018).

Um atendimento psicossocial sequencial pode amenizar os danos causados
pela agresséo e colaborar para que o agressor seja punido, fazendo com que ndo
haja a possibilidade do mesmo individuc cometer novos crimes. (CERQUEIRA &f &/,
2018). No Brasil, no ano de 2016, cerca de 4.645 mulheres pereceram com o
feminicidic em todo o pais. Isso mosira um aumento de 6,4% nos casos,

demonstrando que as medidas atualmente tomadas precisam ser melhoradas
(AMARANTE, 2019).

2.7 ASPECTOS SOCIOEPIDEMIOLOGICO DA VIOLENCIA DE GENERO

Alguns fatores estfo associados & violéncia de género e podem ser
facilmente identificados como o uso de alcool pelo parceiro, antecedentes familiares
de violéncia, falta de apoio social para as mulheres e nivel socicecondmico baixo
{SILVA; OLIVEIRA, 2018).

A cada 11 minutos uma mulher & estuprada no Brasil segundo o Forum
Brasileiro de Seguranga piiblica; 2015, no mundo 70% das mulheres j& passaram ou
passaréo por algum tipo de violéncia em algum momento da vida e isso independe
de religido, condigdo social, nacionalidade ou cultura. (LIMA; BUENO, 2015).

Sabe-se que o8 nimeros referentes & violéncia sexual contra a muther ja sao
vistos em todo o pais como “cultura do esfupro” Apesar de intimeras politicas
publicas relacionadas & agressio sexual conira a mulher, os nimeros continuam a
subir anualmente por todo o pais (LEONCIO et al, 2008). O machismo tem sido um
rival para a exting&o deste tipo de vicléncia. Passar por esse fipo de circunsténcia
deixa marcas, vergonha, repulsiio pelo proprio corpo, dificuldade de se relacionar de
forma intima e o medo. Dessa maneira a inseguranca e a revolta passam a ser algo
rotineiro (LEONCIO ef al., 2008).

A dor emocional provocada pela perturbagéio é maior do que a dor fisica. Por
essa razao, na esperanca erronea de fugir, aliviar a aflico, muitas mulheres acabam
por automutilar-se para externar a dor e algumas, por sua vez, tentam efou cometem
o suicidio (LEONCIO et al, 2008). O cuidado de enfermagem junto a um



OOOAOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

22

atendimento humanizado cria um vinculo de confianca entre profissional de
enfermagem e cliente, podendo aliviar e/ou evitar muitos desses traumas futuros,
assim como o acompanhamenio realizado por uma equipe multiprofissional e social
para prestar os cuidados indispensaveis afim de promover o bem-estar fisico e
mental da cliente LEONCIO ef al,, 2008).

No Brasil, o servico de Protegcéio e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos ~ PAEFI, foram registrados 27.967 atendimentos para mulheres adultas
com idade enire 18 e 59 anos em situagGes de violéncia sexual, fisica ou psicologica
{BRASIL, 2018).

Cerca de 76% dos Ceniros de Referéncias Especializados de Assisténcia
Social - CREAS atendem mulheres adultas que passam por situacgles de abuso
sexual e 32,5% dos CREAS atendem mulheres em estado de exploracéo sexual. Em
contrapartida, 38% dos homens que procuram o mesmo atendimento passam por
situag8o de abuso sexual e 34% dos homens atendidos passam por algum tipo de
exploragdo sexual (VILELA, 2009). Diante desses dados ja & possivel notar certo
diferencial no nimero de casos de homens comparado o nlimero de mulheres que
passam pelo mesmo tipo de abuso (VILELA, 2009).

Continuando ainda com dados da OMS, em uma pesquisa realizada no ano
de 2015 na qual estavam inclusos 83 paises sobre o assassinato e demais crimes
contra mulheres, o Brasil ficou com a quinta colocagéo, com cerca de 4,8 homicidios
de mulherss para cada 100 mil. Isso mosira que a taxa de violéncia contra as
mulheres no pais &, excepcionalmente, alta a nivel mundial (WAISELFISZ, 2015).

No Distrito Federal, no ano de 201 1, 0s registros de violéncia contra a mulher
contabilizaram 6.288 casos, destes 6.288, cerca de 72% das agressdes ocorreram
no lar, causado por um familiar, dentre as mais diversas formas de agressio,
destacam-se, a de lesfo corporal, ameacas & injurias, o setor de salde, diante de
tais indices, chegou & concluséo de que prestar um acolhimento e observar o
problema por meio de medidas preventivas e assistenciais para as vitimas
realizando assim, a vigilancia dos casos (SILVA; OLIVEIRA, 2018).

Objetivando assegurar os direitos da multher na sociedade, foi sancionada,
pelo Presidente da Republica, a Lei n° 11.370, de 7 de agosto de 2006, conhecida
como Lei Maria da Penha - LMP - que entrou em vigor em 22 de setembro do
mesmo ano. Esta Lei veio para assegurar, de forma juridica, os direitos de defesa
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das mulheres agredidas, tornando-se, assim, o principal meio de protecdo da mulher
(CESAR, 2010)

A violéncia é aceita como parte do dia-a-dia da populag3o no Brasil & no
mundo, & irivializada e distinguida pela sociedade e prontamente faz parte de suas
vidas (CANDELLA, 2011). No que diz respeito ao atendimento realizado pela equipe
de enfermagem, as dificuldades e despreparo para atender tais clientes podem estar
relacionadas & formagdo académica defeituosa e na falta do abordamento técnico-
clentifico a respeito da tematica “violéncia® (FERRAZ et al., 2009).

Tanto o preparo técnico-cientifico quanto o conhecimento das Leis a respeito
dos direitos das vitimas devem ser trabalhados para que nzo haja déficit na
assisténcia de enfermagem (FERRAZ ef al., 2l{309)‘ De acordo com o artigo 66 da Lei
de Contravences Penais, que dispde sobre a omissio de comunicacdo de crime,
constitui contravengéo penal “deixar de comunicar & autoridade competente a
ocorréncia de crime que teve conhecimento no exercicio da fungdo publica ou no
exercicio da medicina ou de oulra profissaad sanitaria® (CANDELA, 201 1.

O sigilo a respeito do atendimento realizado pelo profissional em salde, faz
parte da ética exigida para a profissdo em si, a fim de garantir a integridade do
paciente em conformidade com o Cddigo Penal, o artigo 154: Crime de Revelagio
de Segredo Médico, constitui-se crime 0 profissional de salde revelar informacdes
referentes a qualquer paciente/cliente para beneficio proprio ou com intuito de
prejudicar outra pessoa (CANDELLA, 201 1.

No entanto, € necessario saber diferenciar cada caso para que o profissional
saiba distinguir de forma clara e concisa o sigilo profissional de uma omissas de
crime, pois, em contrapartida ao Artigo anteriormente citado, o Artigo 23 do Cdédigo
Penal - Decreto Lei 2848/40 que reza a néo configuragido de crime guando o
profissional de saide revela, por necessidade, para autodefesa, para realizar o
cumprimento de sua cidadania ou em execucao regular de um direito efou dever
(BRASIL, 1940).

E de exirema importancia que o profissional de enfermagem seja capaz de
identificar os indicadores de violdncia sexual contra a mulher como: transtornos
vagos e repetitivos, entrada tardia no pré-natal, infeccéio urinéria recorrente sem
causa secundaria, dor pélvica crénica, transtornos de ordem sexual, dor em

qualquer parte do corpo mesmo sem localizacdo precisa e historico de tenta’ava de
suicidio (REIS ef a/., 2010).
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A fim de suprir as necessidades do sistema de sadde para a melhoria e bem
estar das mulheres, no ano de 2003, em 24 de novembro, a Lei de n° 10.778 foi
publicada; a mesma regulamenta de forma indispensavel que os profissionais
realizem a notificacdo de todo e qualquer caso e violéncia contra as mulheres
atendidas nos servicos de salide, essa medida que até o0 momento valia apenas
para o Distrito Federal, no ano de 2008, o Ministério da Satde ampliou para todo o
pais por meio da rede SUS — Sistema Unico de Satde, criando um sistema de
Vigiléncia de Violéncias e Acidentes — VIVA (SILVA; OLIVEIRA, 2016).

A partir deste marco, criou-se a Ficha de Notificagdo/investigacdo Individual
de Violéncia, doméstica, sexual efou ouiras violéncias interpessoais — FNIV. S3o as
informagBes adquiridas através desses registros que o SINAN ¢ alimentado, fazendo

com gue o Ministério da Saude faga um “raio-x’ de todas as violéncias contra 3
mulher (SILVA; OLIVEIRA, 20186).

2.8 PRECONCEITO E INDICE SOBRE A MULHER VITIVA DE VIOLENCIA
SEXUAL NO BRASIL

No Brasil foram registrados 49.497 casos de estupro no ano de 2016. No SUS
foram registrados 22.918 casos dessa natureza, isso representa quase metade dos
casos notificados, sem davida existe um trabatho a ser feito para a quebra de tabus
impostos pela sociedade machista e ideologista, o que causa medo e,
consequentemente, faz com que a maioria dos casos niao sejam reportados a
qualguer tipo de autoridade (CERQUEIRA ef al., 2017).

Com base em dados do SINAN/MS nota-se uma questdo relacionada a uma
evolugio temporal, em que de acordo com os dados coletados pelo Atlas da
Violéncia, ocorre um aumento das notificagbes nos casos de estupros registrados
entre os anos de 2011 e 2016 (CERQUEIRA ef al., 2018). O gue se observa & o
aumento dos indicadores ro periodo supracitado de 155,1% e 902%
respectivamente e para tal aumento sdo cogitadas trés possibilidades, a primeira é a
prevaléncia de estupro, a segunda é o indice crescente de notificagiio como
resultado das campanhas governamentais e a terceira esta no aumento e melhoria
dos centros referenciais que contabilizam as notificacdes (CERQUEIRA ef al., 2018).

Cerqueira (2018) afirma que os centros de salide tiveram pelo menos uma
notificagdo a mais, o nimero de municipios que passaram a fazer parte do sistema
de notificacdo aumentou em 73,5% o que justifica a terceira opcao acima relatada, o
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namero de medidas publicas de combate a violéncia sexual contra a muther
transmite mais confianga e esclarecimento para a mulher, fazendo com que a cada
dia mais mulheres tomem coragem e iniciativa de realizar as denincias conira o)
agressor.

A forma legal, em relagio a definicio de estupro no ano de 2009, abrangendo-
um conjunto maior de acSes delitivas, o que pode ter sido entendido pelas

autoridades e sociedades apenas nos anos seguintes & mudanca da Lei
{CERQUEIRA ef al,, 2018).

2.9 FATORES DE RISCOS ASSOCIADOS A VIOLENCIA DE GENERO

Ligados a violéncia de género estdo: a falta de escolaridade da mulher,
possuir relagdoc com um ou mais parceiros intimos & consumir ou presenciar o
consumo de bebidas alcodlicas. Esses fatores de riscos aumentam em 18,9% as
chances de violéncia sexual feminina em ambiente doméstico (FLAKE ef al, 2013).

Mulheres que convivem com parceiros gque fazem uso frequentemente de
bebidas alcodlicas possuem mais chances de serem violentadas sexualmente, os
danos causados em decorréncia das violéncias causam impactos a curto e a longo
prazo e ficam piores por conta da sobreposicdo de violéncias sofridas (FLAKE ef al.,
2013).

Estudos nacionais e internacionais apontam para os riscos de se adquirir
IST’s - InfecgBes Sexualmente Transmissiveis como o HIV / AIDS, sifilis e hepatites
virais, a violéncia sexual faz parte das Politicas Nacionais de Atenczo a Satide da
Mulher, com o aumento e qualificacéo da rede de aiengéo integral a notificacsio dos

casos € vista como um meio de dar visibilidade as vitimas (GUIMARAES:
PEDROZA, 2015).

2.10 O ENFERMEIRO E A VIOLENGIA CONTRA A MULHER

O profissional de enfermagem € ¢ profissional Qque possui um contato maior

com 0s pacientes. A consulta de enfermagem tende a ser mais minuciosa e
frequente, a humanizagdo é importante em qualquer atendimento, buscando sempre
realizar a escutativa, possibilitando o bem-estar fisico e mental do paciente (REIS ot
al, 2010). Transparscer seguranga € fundamental para que assim a dliente sinta-se
a vontade e segura para relatar possiveis situagbes de abuso até mesmo por
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multheres que possuem um companheiro & vivem ameacadas diariamente (REIS et
al., 2010).

Através da informacso passada, por meio da educagio em satide, & possivel
que as clientes saibam identificar situages de violéncia, a informagdo instiga a
procura por atendimento profissional, seja através de profissionais de saide ou
diretamente em uma Delegacia Especializada em Atendimento & Mulher — DEAM
(SIQUEIRA; ZAMBON], 2018).

Muitas dessas mulheres, vitimas de violéncia de género, quando procuram os
profissionais de satide na urgéncia e emergéncia apresentam hematomas ou ossos
quebrados na face, bragos roxos, costelas quebradas, fraturas e/ou hematomas nas
coxas efou pernas, o enfermeiro precisa estar atento a esses sinais que podem ser
em consequéncia de uma agressio fisica sequente de violéncia sexual (GASPAR;
PEREIRA, 2018).

Cerqueira; Coelho e Ferreira (2017) afirma que o acompanhamento dado as
vitimas vem sendo aumentado e melhorado. O acesso 20-8SUS- e a educagio em
salide possibilita tratar de forma preventiva situacdes em que os direitos basicos e
humanos das mulheres sao desrespeitados. Necessario &, pois, um atendimento
humanizado e sequencial, buscando amenizar o sofrimento da vitima (GASPAR;
PEREIRA, 2018).

O enfermeiro pode ainda realizar a identificagco de uma possivel vitima de
violéncia que pode ser percebida nas consultas rotineiras efou de consulias
ginecolégicas. Incentivar, orientar e comunicar 0s orgaos de protecdo a mulher, uma
vez realizada a suspeita/confirmacao, a Lei das ContravencSes Penais possibilita

que qualquer pessoa realize uma dentincia de forma incondicionada ao Ministério
Pdblico (CANDELLA, 2011).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo é do tipo exploratério, de levantamento, tedrico-empirico,
utilizando dados quafi-quantitativos.

A pesquisa exploratéria tem o objetivo de expandir as informacgdes sobre
determinado acontecimento, a fim de obter o conhecimento, sendo assim, a coleta
de informacGes para uma pesquisa pode ser bastante flexivel A pesquisa
exploratoria faz parte do processo de conhecimento e descobertas de formas novas
& alternativas para o tema a ser pesquisado a fim de esclarecer e definir a origem de
um problema (GIL, 2007).

A pesquisa de levantamento frata-se da pesquisa onde o intuito & determinar
0s dados sobre certas praticas efou a visio atual de um puablico especifico {GIL,
2007).

O estudo tedrico-empirico busca embasamento em pesquisas cientificamente
comprovadas, afim de propiciar uma base de informagGes onde o pesquisador faz a
Sua interpretacéo e comparacio com a ideia de outros autores. As conclusSes se
d&o por meio de dados referenciados e nunca em hipdteses, onde cria-se e estuda-
se dados, esse tipo de analise possibilita uma argumentacdo mais concreta e
concisa por meio da vivéncia do pesquisador (DEMO, 1994).

A pesquisa se caracteriza quali-quantitativa por visar a qualidade dos
atendimentos realizado as mulheres vitimas e violéncia, fazendo um comparativo da
quantidade de casos ocorridos no municipio de ltaituba com dados ja constatados
de outras partes do Brasil. Podendo, dessa forma, ter uma visio de como esta a

situag&o do municipio em relacéo a qualidade dos atendimentos oferecidos e o que
esta sendo realizado para diminuir a quantidade de vitimas

3.2 LOCAL DE ESTUDO E POPULAGAC AMOSTRAL

O local de realizagso do estudo foi o Municipio de itaituba, situado na regido
sudoeste do Estado do Para. O municipio tem 101.247 habitantes conforme (IBGE,
2019).

Foram analisadas 104 pessoas que sofreram alguma violéncia de género,
conforme o ano, faixa etéria, nimero de envolvidos na agressao, recorréncias das
agressdes, uso de alcool & nimero de estupro no periodo de 2010 a 2018.




0000000000000 000000000000000000000000000000000

28

3.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Foram coletados em agosto de 2019 todos os tipos de registros de violéncia
contra a mulher que estavam inseridos no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagio (SINAN) alimentadas pela Secretaria Municipal de Satide — SEMSA.

Para a analise de dados utilizou-se o programa Excel da Microsoft para o
Windows 10, para tabular os dados e criar os graficos.

3.4 CRITERIQ DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Como critério de inclusdo usou-se todas as notifica¢bes de todos os tipos de
violéncias contra a mulher, de todas as idades, residentes no territério municipal e

que ocorreram entre 0 ano de 2010 e 2018. Foram excluidas da amostra as
violéncias que ocorreram antes de 2010 e depois de 2018.

3.5 FATORES DE RISCOS E BENEFICIOS

Portanto, com base no que foi citado, este estudo ndo apresentou riscos
fisicos e quimicos aos seus participantes, porém pode apresentar riscos minimos
como: constrangimentos da populacio se souberem que estéo sendo estudadas.

Este estudo possibilitara uma viso de como se encontram as politicas
publicas de enfrentamento e atendimentos referentes a violéncia contra & mulher,
buscando novas medidas preventivas, gerando uma ampla educagdo de género
para que possamos construir uma melhora permanente e um melhor acolhimento as

vitimas, estimulando novas pesguisas e medidas de protegio a mulher de forma
multisetorial e multiprofissional.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa manteve a identidade de todas as vitimas em sigilo, tal como
seus enderegos, telefone e/ou pessoas envolvidas nos casos, todos os dados foram

e serdo utilizados apenas para fins cientificos e de contribuigdo para a sociedade de
forma legal e legitima.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 104 casos registrados de violéncia contra a mulher, 6 maior nimero foi
observado em 2014, com 23,1% (n = 24), seguido de 2011 com 18,3% (n=19). Jao
ano de menor incidéncia foi 0 ano de 2015 com 2,9% (n= 3), seguido de 2010, com
3,8% (n= 4) de casos registrados no Municipio de ltaituba (grafico 01). Observa-se
ainda, que de 2011 para 2012 e de 2014 para 2015 uma grande reducéo dos casos
de violéncia.

O Estado do Para, no ano de 2014 obteve 3.172 casos de violéncia contra a
mulher, com 8 casos para cada 10 mil mutheres, foi o estado com o maior nGmero
de casos na Regiso Norte (WAISELFISZ, 2015).

O presente estudo também registrou no ano de 2014 o maior nGmero de
Casos, auxiliando para que nesse ano o Estado do Para atingisse o maior indice da
Regido Norte.

A redugio do ano de 2011 para 2012 deve-se provavelmente a formag&o para
comités territoriais de mulheres, a realizacdo de campanhas para informagao sobre
os direitos de frabalhadoras, de prevengao ao assédio sexual e moral e divulgacdo
sobre essas violéncias tanto nas empresas publicas quanioc em empresas
particulares (SOUSA ef al., 2008).

De 2014 para 2015 também houve uma grande redug&o no nlimero de casos.
Provavelmente, foi devido a Lei 13.104/201 5, que classifica o feminicidio como crime
hediondo, onde o crime ocorre apenas em fungdo da vitima ser do sexo femininc
{art. 121, inciso VI do ¢adigo penal), e a penalidade que antes era de 6 a 20 anos de
reclusdo passou para 12 a 30 anos com a nova classificacdo. A nova penalidade
enirou em vigor em 10 de marcgo de 2015 (BRASIL, 2018a).

Destaca-se ainda a realizacéio de Campanhas nacionais de valorizacio das
ocupacbes ditas como das mulheres e 3 realizacdo de campanhas nacionais para
combater a descriminagdo com base no género, ragaletnia e orientacdes sexuais
(SOUSA ef al,, 2008).

Os movimentos feministas se fazem presentes em diversos aspecios na
sociedade, principalmente na politica onde ocorre a busca pelos direitos e leis de
protec&o a mulher (SOUSA ef ai, 2008).

A policia também tem trabalhado atendendo as dendncias recebidas de
violéncia contra a mulher, instaurando inquéritos policiais € encaminhando para o
Ministério Pblico para julgamentos e punidades (BRASIL, 2018b).
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Gréfico 01 — Numero de casos registrados de violéncias contra a mulher no Municipio de ltaituba
entre 2010 & 2018.

Em relagdo a faixa etaria, 52,9% (n = 55) dos casos de violéncia foram
registrados entre 5 a 19 anos, seguido de 20 a 34 anos com 18,3% (n = 19) (Grafico
02). Dentro dessa maior faixa etaria (5 a 19 anos), destacamos que a violéncia
ocorre principalmente entre 10 e 14 anos (35,6%; n = 37), seguido de 15 a 19 anos
(96%; n=10)e 5a 9 anos (7,7%; n = 8) (Grafico 03). Apesar da violéncia contra a
mulher ocorrer em todas as idades, o presente estudo mostra que a faixa etaria
entre 10 e 14 anos é que mais sofre com a violéncia.

Uma pesquisa nacional produzida pelo Ministério da Satde em 201 3, aplicada
a 346 municipios, entrevistando 78 mil pessoas, evidenciou que 0,8% (n = 624) das
mulheres receberam ofensas de cunho sexual (CERQUEIRA et al.,, 2018).

No Brasil 70,0% das notificagdes das vitimas de estupro sdo de criancas e
adolescentes de 0 a 13 anos e na maioria dos casos 0s agressores sd0 0s amigos,
conhecidos, familiares proximos como os pais, padrastos e irmdos (UNICEF, 2019).

As criancas e adolescentes sofrem mais violéncias em decorréncia da
negligéncia do possuidor da informagdo somado ao fato das pessoas nao terem
intencdo de se comprometer com tal assunto uma vez que € polémico, alegando
ainda a inexisténcia dos casos e impossibilitando medidas publicas para o combate
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da violéncia contra a crianga e o adolescente (BRASIL, 2018c). A auséncia da

escola, a evasdo escolar e a baixa idade sdo fatores que colaboram para a
vulnerabilidade das criangas e adolescentes (UNICEF, 2019).
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Grafico 02 — Faixa etaria e o nimero de casos registrados de violéncia contra a mulher entre 2010 e
2018 no Municipio de ltaituba, Para.
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Grafico 03 - Faixa etéria entre 5 e 19 anos e nimero de casos registrados de violéncia contra a
muilher entre 2010 e 2018 no Municipio de ltaituba, Para.
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Do total de casos, 92.3% (n = 96) dos casos foi informado nos formulérios da

SEMSA. Destes, cerca de 85,4% (n = 82) foi realizado por perpetrador Unico e

14,6% (n = 14) por mais de um perpetrador, sendo que 7,6% (n = 8) dos casos
foram preenchidos como ignorados e/ou em branco (Grafico 04).

Conforme anélise de registros médicos e boletins de ocorréncia totalizando
2.202 documentos analisados em Curitiba (Parana) envolvendo mulheres com
alguma necessidade especial referente ao periodo de 2004 a 2009, constatou-se,
que de 396 casos de violéncia contra mulheres com alguma necessidade especial,
73,7% (n = 811,4) foram causadas por um Unico agressor enquanto 15.8% (n=174)
fora causada por dois ou mais agressores (SOUTO et al,, 2012).
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Grafico 04 — Numero de casos por perpetrador unico (coluna vermelha) ou multiplos (coluna amarela)
registrados de violéncia contra a mulher entre 2010 e 2018 no Municipio de ltaituba, Para.

CERQUEIRA, et al, (2017), observaram que entre 2011 e 2014 a violéncia
mais comum foi o estupro. O indice de estupro realizado por perpetrado42r Gnico
vem diminuindo, passando em 2011 do percentual de 81,2% (n = 38.689) para 78%
(n = 37.164) em 2014. Ja, o indice de estupros coletivos aumentou em 2011 de
13,0% (n = 6.194) para 15,8% (n = 7.147) em 2014.
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Um estudo realizado em Santa Catarina sobre a violéncia contra a mulher
entre 2008 e 2013, notou que das 1.316 violéncias sexuais notificadas envolvendo
1.296 agressores, um total de 84,1% (n =1.091) das agressdes foram causadas por
um unico agressor e 15,8% (n = 205) das agressdes foram cometidas por dois ou
mais agressores (DELZIOVO et al. 201 8).

O presente estudo mostra que a maioria das agressdes foram provocadas por
apenas um perpetrador, sendo semelhante aos estudos de Souto et al. (2012),
Cerqueira et al. (2017) e Delziovo et al. (2018).

Em relagdo aos casos recorrentes de violéncia, 45,2% (n = 47) se tratar de
casos recorrentes, ou seja, mulheres que em algum momento de suas vidas ja
haviam passado pela violéncia de género. Ja, os casos inéditos de violéncia
representam 46,2% (n = 48) e 8,6% (n = 9) s&o de casos ignorados (grafico 05).

Em estudo realizado em Santa Catarina, utilizando o nimero de notificagdes
da secretaria de Estado de Santa Catarina no periodo de 2008 a 2013 com mulheres
a partir dos 10 anos, verificou-se que das 1.316 violéncias sexuais cerca de 98,4%
(n = 1.296) foram violéncias de repeticdo (DELZIOVO et al., 2018).
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Grafico 05 — NUmero de casos recorrentes (coluna azul) e n&o recorrentes (coluna laranja)
registrados de violéncia contra a mulher entre 2010 e 2018 no Municipio de ltaituba, Para.
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Em analise do naimero de violéncia contra a mulher envolvendo 12 vitimas,
em Belo Horizonte (Minas Gerais) no ano de 2014, regisirou-se 79 casos de
recorréncia referente a grupo em estudo, contudo, quando estas mulheres passaram
a receber o acompanhamento da patrulha de prevenc¢éo a violéncia doméstica este
numero reduziu para 1 caso de recorréncia (PEREIRA; FERREIRA, 2017).

No presente estudo o nimero de casos recorrenies & bastante alto, contudo,
para a reducao desta incidéncia n&o basta apenas saber sobe os meios de prote¢io
a mulher e/ou ter acesso a eles, é preciso fiscalizar e cobrar sobre 0 quais medidas
sdo realizadas e como s&o postas em pratica, dessa forma cada individuo tera a sua
parcela de contribuicéo perante a sociedade, evitando assim novos acontecimentos
desta natureza (HASSE, 2016).

Quanto a bebida alcodlica, 28,9% (n = 30) dos casos ocorreram apds a
ingestéo de alcool, 51,9% (n = 54) (grafico 06) dos casos nao tinha o envolvimento
de alcool e 19,2% (n = 20) dos casos néo receberam uma classificacdo quanto a
isso e permaneceram em branco e/ou ignorado, deixando uma brecha para uma
margem de erro.

Scaranio; Biazevic e Crosato (2007) realizaram um estudo em 7.939 lares da
Regido Sudeste, principaimenie em S&o Paulo, e observaram que em 17,1% (n
1.357) dos agressores estavam alcoolizados.

De acordo com SILVA (2009), o alcool é um facilitador ndo somente para a
violéncia contra a mulher, mas também para a de transito e juvenil.

Uma pesquisa envolvendo 10 paises (Bangladesh, Brasil, Eti6pia, Japao,
Namibia, Peru, Sérvia e Montenegro, Samoa, Tailandia e Replblica Unida da
Tanzénia) analisou a violéncia ocorrida com 24.097 mulheres na faixa etaria de 15 a
49 anos, destacando a violéncia causada pelo companheiro sob o efeito de alcool
oscilou de 4,0% (n = 963,88) a 54,0% (n = 13.012) (MARTINS; NASCIMENTO,
2017). ,

O presente estudo evidencia que o alcool contribui para que ocorra agressao
contra as mulheres e corrobora a pesquisa de Zilberman e Blume (2005), os quais
afirmam que o uso do alcool colabora para a violéncia contra a mulher
(ZILBERMAN, BLUME, 2005).
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Gréfico 06 — NUmero de casos de violéncia contra as mulheres que consumiram bebida alcodlica
(coluna amarela) ou no (coluna marrom) entre 2010 e 2018 no Municipio de Itaituba, Para.

Dos 104 casos de violéncia contra a mulher registrados em ltaituba, 32,7% (n
= 34) foram estupros. Desse total de estupros (n = 34) destaca-se 0 ano de 2016
com 23,5% (n = 9) seguido de 2017 com 23,5% (n = 8), ja 0 ano de menor incidéncia
foi em 2010 sem registros de estupros.

De acordo com Medeiros (2016), no Estado de Santa Catarina no periodo de
2011 a 2015 registrou-se 998.491 estupros, com uma média mensal de mil (n =
1000) estupros a cada trimestre, obtendo em 2011 o alarmante nimero de 3.897
casos. Operacodes policiais reduziram esse indice posteriormente, contudo, de 2012
a 2015, somando apenas 0 1° e 2° semestre 8.395 mulheres foram estupradas em
seus proprios lares.

Segundo Gaspar e Pereira (2018), em analise das notificagcdes de estupros no
Brasil no periodo de 2009 a 2013, notaram que na regiao Norte do pais, houve 1.112
estupros em 2009 e em 2013 esses numeros passaram para 4.371 estupros, um
aumento de 393% nos casos. A regido Norte ficou em terceiro lugar com o maior
nimero de estupros no pais. Em todo o territério brasileiro, registrou-se 7.493
estupros de homens e mulheres, destes, 6.440 estupros foram contra as mulheres.
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Grafico 07 — Numero de estupros registrados contra a mulher entre 2010 e 2018 no Municipio de
Itaituba, Para.

Em ltaituba, segundo a Secretaria Municipal de Saude, as mulheres vitimas
de violéncia que tém o seu caso notificado a SEMSA sao direcionadas para os
programas de apoio no Cento de Apoio Psicossocial — CAPS, para os Centros de
Referéncia da Assisténcia Social — CRAS’s e para a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social - SEMDAS para receberem o atendimento multidisciplinar
envolvendo atendimento psicolégico e assisténcia social.

Essas mulheres também tem a oportunidade de participar de cursos gratuitos
promovidos pela SEMDAS para que dessa forma elas possam gerar uma renda
propria e/ou conseguir um emprego. Em ltaituba, a SEMSA também recebe casos
da DEAM quando a mesma se encontra sem uma equipe multiprofissional segundo
informacdes da propria Secretaria Municipal de Saude.
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5 CONCLUSAO

Dos 104 casos registrados de violéncia contra a mulher, o maior nimero foi
observado em 2014 no Municipio de ltaituba. Observa-se ainda, que em 2012 e
2015, houve uma grande reducéo dos casos de violéncia. Provavelmente foi devido
a realizacdo de campanhas para informagéo sobre os direitos, a prevencdo ao
assédio sexual e moral, a divulgacdo sobre essas violéncias e ao aumento na
penalidade de algumas leis.

A faixa etaria que mais sofre violéncia esta entre 5 a 19 anos, principalmente
entre 10 e 14 anos. Essa faixa etaria € mais acometida, provavelmente, devido a
negligéncia dos responsaveis e da ingenuidade existente nessa idade.

A maioria das vitimas foi agredida por apenas um perpetrador. E ainda
existem muitos casos recorrentes de agressao contra a mulher. A bebida alcodlica
esta presente em uma pequena parcela das agressdes. Do total de casos um terco
das mulheres sofreu estupro.

Ndo podemos esquecer ainda dos nimeros de notificagbes por violéncia
contra a mulher, que sdo imprecisos em virtude do grande nlmero de
subnotificagbes que ndo sdo contabilizadas de forma oficial, mas que superam o
indice de notificacdes, isso se da devido ao medo, inseguranca e/ou parcialidade da
vitima em relagéo ao agressor.

Historicamente o homem, supostamente, possui uma “ineficiéncia” sobre o
autocontrole sexual instintivo, para muitos homens, associando esse fator a forma
como a mulher se porta e/ou veste-se existe uma justificativa para abusar
sexualmente de uma mulher. Contudo, os praticantes de estupro em sua maioria o
fazem no uso pleno de suas faculdades mentais com o intuito de sobrepor-se &
mulher, deixando-a em posi¢c&o submissa a ele.

O machismo e a misoginia séo fatores de contribuicdo para todas as formas
de violéncia de género. O Brasil necessita de penalidades mais rigidas que
abranjam as demais violéncias contra a mulher além da Lei do feminicidio,

O profissional de enfermagem por possuir um contato maior com os
pacientes, pode identificar uma possivel vitima de violéncia e incentivar, orientar e
comunicar aos 6rgaos de protegéo a mulher.
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