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LIMA, Vera Licia de Azevedo. Violéncia contra mulheres “Paroaras”:
contribui¢des para a Enfermagem. 2009. 253p. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2009.

Orientador: Dra. Maria de Lourdes de Souza
Linha de Pesquisa: O Cuidado e o Processo de viver, ser saudavel e adoecer.

RESUMO

Neste estudo séo analisadas as violéncias contra mulheres “paroaras” residentes
em Belém e as implicagdes para o cuidado de enfermagem. O estudo foi
fundamentado no Método Epidemiolégico e na Analise de Contetdo, com a
abordagem quantitativa e qualitativa. Foi desenvolvido a partir das matérias
publicadas em um jornal regional - O Liberal, do Sistema de Informacdo de
Mortalidade do Ministério da Salde do Brasil (SIM/MS) e de referéncias
bibliogréficas. Elegeu-se a forma de artigos para apresentacdo dos resultados do
estudo. No primeiro artigo, Violéncias contra mulheres amaz6nicas, séo
apresentadas as barbaridades como o esquartejamento, cortes profundos na
regido do pescoco, abertura de abddmen com exposicao de visceras e retirada de
feto, além da introdugdo de madeira em 6rgdos genitais. E, também, que as
mulheres foram submetidas a violéncia sexual desde a infancia até a idade
adulta. No segundo, Mortes violentas em mulheres “paroaras” residentes em
Belém: Estudo exploratério, foi encontrado que das 15.523 mortes de mulheres,
as AgressOes ocuparam a vigésima nona posi¢ao no conjunto das causas letais.
Calculado e aplicado o indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), a
ordenacdo das causas letais foi modificada e as agressGes passaram a ocupar a
décima terceira posicdo, subindo dezesseis posi¢Bes na ordenagdo das causas
letais. No terceiro, Homicidios contra mulheres “paroaras” residentes em
Belém: Estudo exploratério, dentre os 581 ébitos por causas externas, 19,4% foi
homicidio. Das mulheres vitimas de homicidio, 31,9% encontravam-se com
idade compreendidas entre 20 a 29 anos, 76,1% eram solteiras, 40,7% tinham de
4 a 7 anos de estudos e 55,8% dos homicidios foram perpetrados com disparo
de arma de fogo. No quarto artigo, Mulheres “paroaras” e violéncia: Anos
potenciais de vida perdidos em homicidios, no conjunto das causas externa com
19.727 Anos Potencias de Vida Perdidos (APVP), os homicidios ocuparam a
segunda posicdo na ordenacdo das causas externas de morte com 5.459 APVP.
O homicidio por arma de fogo resultou em 3.059 anos de vida potencialmente
perdidos. O quinto, Violéncia contra a mulher: implicagfes para o cuidado de
enfermagem, Estudo de revisdo integrativa, cuja exploragdo temética foi
realizada com suporte da andlise de conteldo e da Teoria de Horta, resultou na
identificacdo de que a violéncia contra a mulher afeta todas as necessidades
humanas béasicas e que o cuidado de enfermagem pode ser aplicado a partir
dessa teoria. Apesar da violéncia fisica ndo estar entre as cinco principais causas
de morte em mulheres acarreta um impacto no conjunto das causas letais. A



morte de mulheres produtivas e a sua importancia como problema social,
politico e de salde publica, requer planejamento de agbes de controle,
prevencéo e redugdo da mortalidade por homicidio. O cuidado de enfermagem é
uma das estratégias para a mulher superar a dor, 0 medo, a vergonha, as doencas
associadas a violéncia e encontrar caminhos para satisfazer as suas necessidades
humanas basicas que foram comprometidas pela violéncia e, com isso, também
prevenir e/ou reduzir os homicidios.

Palavras-chave: Mulheres; Meios de Comunigéo; Violéncia contra a Mulher;
Anos Potencias de Vida Perdidos; Homicidio; Cuidados de enfermagem.
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Advisor: Dra. Maria de Lourdes de Souza
Line of Research: Care and Process of Living, Being Healthy, and Getting
Sick.

SUMMARY

In this study, violence against "paroara” women residents of Belém and the
implications for nursing care are analyzed. The study was based on the
epidemilogical method and on content analysis with the quantitative and
qualitative approach. It was developed starting from articles published in a
regional newspaper - The Liberal, of the Mortality Information System (MIS) of
the Ministry of Health of Brazil (MIS/MS) and from bibliographical references.
The article form was chosen for presentation of the results of the study. In the
first article; Violence Against Amazon Women, the atrocities are presented as
quartering, deep cuts in the region of the neck, opening of the abdomen with
exposure of entrails and removal of the fetus, besides the introduction of
wooden objects into genital organs. And, also, that women were subjected to
sexual violence from childhood to adulthood. In the second article; Violent
Deaths in "paroara” Women Residents of Belém: Exploratory Study, it was
found that of the 15.523 deaths of women, aggressions occupied the twenty-
nineth position in the group of 'lethal causes'. After calculating and applying the
Potential Years of Life Lost (PYLL) indicator , the order of lethal causes was
modified, and aggressions started to occupy the thirteenth position, moving up
sixteen positions in the order of lethal causes. In the third article; Homicides
Against "paroara” Women Residents of Belém: Exploratory Study , among the
581 deaths from external causes, 19,4% were homicides. Of the women
homicide victims, 31,9% were within the age group of 20 to 29 years, 76,1%
were single, 40,7% had from 4 to 7 years of education, and 55,8% of the
homicides were perpetrated by gunshot. In the fourth article; "Paroara" Women
and Violence: Potential Years of Life Lost in Homicides, in the group of
external causes with 19.727 Potencial Years of Life Lost (PYLL), homicides
occupied the second position in the order of external causes of death with 5.459
PYLL. Homicide by firearm resulted in 3.059 PYLL. The fifth article; Violence
Against Women: Implications For Nursing Care: Integrative Review Study,
whose thematic exploration was accomplished with support of content analysis
and Horta's Theory, resulted in the identification that violence against women
affects all the basic human needs and that nursing care can be applied starting
from that theory. In spite of physical violence not being among the five
principal causes of death in women creates an impact on the group of lethal
causes. Death of productive women, and its importance as a social, political,
and public health problem, requires planning of control action, with prevention



and reduction of death by homicide. Nursing care is one of the strategies for
women to overcome the pain, fear, shame, and diseases associated with
violence, and to find the means to provide for their basic human needs that were
compromised by violence and, with that, also to prevent and/or reduce
homicides.

Keyword: Women; Means of Communication; Violence Against Women;
Potencial Years of Life Lost; Homicide; Nursing Care.



LIMA, Vera Llcia de Azevedo. Violencia contra mujeres “Paroaras”:
contribuciones para la Enfermeria. 2009. 243p. Tesis (Doctorado en
Enfermeria) - Programa de Pos-Graduacién en Enfermeria, Universidad Federal
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RESUMEN

En este estudio son analizadas las violencias contra mujeres ‘“paroaras”
residentes en Belém y las implicaciones para el cuidado de enfermeria. El
estudio fue fundamentado en el Método Epidemioldgico y en el Analisis de
Contenido, con el abordaje cuantitativo y cualitativo. Fue desarrollado a partir
de las materias publicadas en un periodico regional — O Liberal, del Sistema de
Informacion de Mortalidad del Ministerio de Salud de Brasil (SIM/MS) y de
referencias bibliograficas. Se escogio la forma de articulos para presentacion de
los resultados del estudio. En el primer articulo, Violencias contra mujeres
amazénicas, son presentadas las barbaridades como el descuartizamiento, cortes
profundos en la region del cuello, abertura de abdomen con exposicion de
visceras y retirada de feto, ademas de la introduccion de madera en 6rganos
genitales. Y, también, que las mujeres fueron sometidas a violencia sexual
desde la infancia hasta la edad adulta. En el segundo articulo, Muertes violentas
en mujeres “paroaras” residentes en Belém: Estudio exploratorio, fue
encontrado que de las 15.523 muertes de mujeres, las Agresiones son las que
ocuparon la vigésima nona posicion en el conjunto de las causas letales.
Calculado y aplicado el indicador Afios Potenciales de Vida Perdidos (APVP),
la ordinacion de las causas letales fue modificada y las agresiones pasaron a
ocupar la décima tercera posicién, subiendo dieciséis posiciones en la
ordinacion de las causas letales. En el tercer articulo, Homicidios contra
mujeres “paroaras’residentes en Belém: Estudio exploratorio, de entre los 581
Obitos por causas externas, 19,4% fueron homicidios. De las mujeres victimas
de homicidio, 31,9% se encontraban con edad comprendidas entre 20 a 29 afios,
76,1% eran solteras, 40,7% tenian de 4 a 7 afios de estudios y 55,8% de los
homicidios fueron perpetrados con disparo de arma de fuego. En el cuarto
articulo, Mujeres “paroaras” y violencia: Afos potenciales de vida perdidos en
homicidios, en conjunto de las causas externas con 19.727 Afios Potenciales de
Vida Perdidos (APVP), los homicidios ocuparon la segunda posicion en la
ordinacion de las causas externas de muerte con 5.459 APVP. El homicidio por
arma de fuego tuvo un resultado de 3.059 afios de vida potencialmente perdidos.
El quinto articulo, Violencia contra la mujer: Reflexion sobre las implicaciones
para el cuidado de enfermeria, presenta reflexién sobre el contenido de las
bibliografias, a la luz de la Teoria de Horta, result6 en la identificacion de que la
violencia contra la mujer afecta a todas las necesidades humanas bésicas y que



el cuidado de enfermeria para ellas puede ser aplicado a partir de esa teoria. A
pesar de la violencia fisica, no estar entre las cinco principales causas de muerte
en mujeres, acarrea un impacto conjunto de las causas letales. La muerte de
mujeres productivas y su importancia como problema social, politico y de salud
publica, requiere planeamiento de acciones de control, prevencion y reduccién
de la mortalidad por homicidio. El cuidado de enfermeria es una de las
estrategias para que la mujer supere el dolor, el miedo, la verguenza, las
enfermedades asociadas a la violencia y encontrar caminos para satisfacer sus
necesidades humanas basicas que fueron comprometidas por la violencia.

Palabras-clave: Mujeres; Medios de Comunicacion; Violencia contra la Mujer;
Afos Potenciales de Vida Perdidos; Homicidios; Cuidados de enfermeria.
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ORGANIZACAO DA TESE

Visando facilitar a leitura e a compreensdo desta tese, a mesma
foi dividida em oito partes.

Parte I - Introducéo

Na introducdo, sdo apresentadas consideragfes gerais sobre
violéncia, mortalidade de mulheres por causas externas, os homicidios e
a justificativa do trabalho.

Parte Il - A pergunta de pesquisa, a tese e os objetivos

Nesta parte, sdo apresentadas as diretrizes que norteiam o
conteldo da pesquisa € 0 compromisso que representa em termos de
contribuicéo cientifica.

Parte 11l - Referéncias contextuais e conceituais da violéncia
contra a mulher

Nas referéncias contextuais e conceituais, sdo apresentados 0s
conceitos, tipos, causas e consequéncias da violéncia contra a mulher.
Sdo apresentados, ainda, o Ciclo da Violéncia de Lenore Walker e o
cenario da violéncia no mundo, bem como a Teoria de Wanda Horta.

Parte 1V- Metodologia
Nesta parte, sdo informados o tipo da pesquisa, abordagem,
técnica, as variaveis e os indicadores epidemioldgicos.

Parte V - Resultados

A forma escolhida para a apresentacdo dos resultados desta
pesquisa foi a de artigos cientificos, observada a Instrucdo Normativa n°
1/2008 do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. Os artigos serdo encaminhados
para publicacdo, com a finalidade de difundir os resultados no contexto
da comunidade cientifica e da sociedade em geral e, também, para
facilitar o acesso pelos profissionais da area da salude de diferentes
partes do mundo. Assim o leitor podera compreender que o tema
violéncia contra as mulheres inclui Vvarios subtemas, como o0s
mencionados a seguir e que, cada um deles, representa um recorte sobre
a violéncia e se constituira em um artigo:

Violéncias contra mulheres amazonicas;

Mortes violentas em mulheres “paroaras” residentes em Belém:
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Estudo exploratorio;

Homicidios contra mulheres “paroaras” residentes em Belém:
Estudo exploratorio;

Mulheres “paroaras” e violéncia: Anos potenciais de vida
perdidos em homicidios; e

Violéncia contra a mulher: implicacdes para o cuidado de
enfermagem.

Parte VI - Contribui¢tes da pesquisa

Nas consideracGes finais, sdo apresentados comentarios sobre 0s
conteudos tratados nos cinco artigos e sua aplicacdo para a prevengao e
controle da violéncia contra as mulheres.

Parte VII - Referéncias

Parte VIII - Apéndices e Anexos



1 INTRODUCAO

No Estado do Para, no ano de 2007, havia uma populagao total de
7.321.493 habitantes. Na capital do Estado, Belém, de seu total
populacional de 1.424.124 habitantes, 751.040 (52,74%) eram mulheres.
Do conjunto da populagao feminina, 49% se encontravam na faixa etaria
de 20 a 49 anos e 17% com idades compreendidas entre 10 e 19 anos.
Ou seja, 66% das mulheres tinham idades compreendidas entre 10 e 49
anos (Apéndice A).

A populacdo feminina desempenha um papel social fundamental
na constituicio e na manutengdo da familia, incluindo, além da
concepcdo, o0s cuidados durante o crescimento dos filhos
(ALBUQUERQUE et al., 1998).

A populagdo de mulheres também tem sido associada a Vvarios
problemas sociais. Entre outros, o de vitima de violéncias.

A Organizacdo Mundial da Salde estima que, aproximadamente,
1,6 milh&o de pessoas morra a cada ano, em decorréncia da violéncia. E
uma das principais causas de Obito na faixa etaria de 15 a 44 anos na
maioria dos paises: corresponde a 14% dos 6bitos no sexo masculino e a
7% dos 6bitos no feminino (WHO, 2002, p. 3).

No Brasil, em 2003, 128.790 pessoas morreram por causas
externas. Acidentes e violéncia foram a terceira causa de 6bito na
populacdo, depois de doengas do aparelho circulatorio e das neoplasias.
Os homicidios, violéncia interpessoal, perfizeram cerca de 40% dos
oObitos por causas externas, com crescimento nas Ultimas décadas em
todo o Pais (BRASIL, 2005).

Entre as diversas causas de morte de mulheres em idade
reprodutiva, destacam-se as causas externas. No Brasil, elas se
constituem na primeira causa de morte de mulheres de 15 até os 35 anos
e ocupam o terceiro, ou até o segundo, lugar entre as causas de morte no
grupo de 15 a 49 anos (CARDOSO; FAUNDES, 2006).

As causas externas (acidentes e violéncia) correspondem aos
coédigos V01 a Y98 do capitulo XX da 10% Revisdo da Classificacéo
Internacional de Doencas (CID-10), e estdo classificadas pelos seguintes
grupos de causas: Acidentes de transporte (cédigos V01-V99), Suicidios
(codigos X60-X84), Causas de intengdo indeterminada (codigos Y10-
Y34), demais causas externas (codigos VO01-Y98) e Homicidios
(codigos X85-X84), incluidas as Intervencdes legais (codigos Y35-Y36)
(OMS, 1995).

No Brasil, no periodo entre 1996 e 2006, o numero total de
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homicidios registrados pelo Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM /DATASUS) passou de 38.888 para 46.660, 0 que representa o
aumento de 20%, sendo superior ao crescimento da populagéo, que foi
de 16,3% nesse mesmo periodo. O nimero de homicidios, no ano de
2003, teve uma elevagdo em torno de 4,4%. Em 2004, houve redugéo no
nimero de mortes por esta causa (BRASIL, 2008), diminuindo 5,2% em
relacdo a 2003. Nos anos entre 2003 e 2006, as quedas anuais foram da
ordem de 2,9%.

No Brasil, aproximadamente 60% dos homicidios (30.841)
ocorreram em areas metropolitanas. Na andlise por macrorregido, €
necessario considerar a importante subnotificacdo dos Obitos para as
Regibes Norte e Nordeste. Em 2003, a razdo de ébitos informados e
estimados na Regido Norte ficou em 75%, e na Regido Nordeste, em
70% (SOARES FILHO et al., 2007).

Foram investigadas as mortes de mulheres de 10 a 49 anos em
Campinas, Sao Paulo, e os autores identificaram que as causas externas
(incluindo aqui a alta frequéncia de morte por homicidios) tinham sido o
principal motivo das mortes entre 10 e 34 anos (CARDOSO,;
FAUNDES, 2006).

No Brasil, em 2006, foi realizado um estudo considerando os 200
municipios com maior nimero de homicidios na populacdo total, e
Belém ocupou o 15° lugar, com 34,7% dos homicidios (WAISELFISZ,
2007).

A violéncia contra mulheres, particularmente nos Gltimos cinco
anos, tem sido tema presente em telenovelas, reportagens na TV e
Jornais. A enfermagem deve buscar indicadores que retratem a triade
epidemiol6ca do fendmeno violéncia a magnitude, a transcendéncia e a
vulnerabilidade.

A magnitude é a posicdo ocupada pela violéncia e as mortes
associadas no conjunto das doengas ou agravos que levaram a morte.
Estd relacionada com a quantidade (taxas de prevaléncia e de
incidéncia). Para Organizacdo Mundial de Saude (2002) no mundo
guase a metade das mulheres assassinadas é morta pelo companheiro ou
ex. A violéncia é causa de 7% de todas as mortes de mulheres na faixa
etaria de 15 a 44 anos.

Uma pesquisa realizada pela Fundagdo Perseu Abramo (2001),
revelou que uma em cada cinco brasileiras declara espontaneamente ja
ter sofrido algum tipo de violéncia por parte de um homem, a cada 15
segundos uma mulher é espancada por um homem, 1/3 das mulheres
(33%) admite ter, em algum momento de sua vida, sofrido de alguma
forma de violéncia fisica, 24% das mulheres foram vitimas de ameacas
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com armas ou de cerceamento do direito de ir e vir, 22% sofreram
agressdes fisica e 13% foram objetos de estupro conjugal ou abuso.

Em Belém 23.746 mulheres vitimas de violéncia buscaram ajuda
na Delegacia Especializadas da Mulher no periodo de janeiro de 2004 a
setembro de 2006. Em 2007 e 2008, 5.149 e 6.354 mulheres vitima de
violéncia compareceram as Delegacias Especializadas.

A transcendéncia valor social atribuido a violéncia. Custo pessoal
e social da violéncia, o que passa a interferir diretamente nas relacGes
sociais, econdmicas, profissionais e culturais. A violéncia ocorre em
todas as faixas etarias, classe social, niveis culturais, desencadeia a
morte e resulta em perdas sociais.

Diante da importancia da mulher na sociedade e também da
violéncia enquanto problema social justifica-se a escolha do tema da
pesquisa, que foi desenvolvido norteado pela pergunta e objetivos, cujos
resultados sdo apresentados em cinco artigos.



2 APERGUNTA DE PESQUISA, A TESE E OS OBJETIVOS

Nesta parte sdo apresentadas as diretrizes que norteiam o
conteldo da pesquisa € 0 compromisso que representa em termos de
contribuicdo cientifica.

2.1 Perguntas de Pesquisa

Como se caracteriza o desfecho da violéncia fisica contra
mulheres “paroaras” no conjunto das causas de oObitos? A violéncia
contra as mulheres amazdnicas ocorridas na capital do Estado do Para e
0 seu desfecho sdo apresentados pela midia escrita? O desfecho da
violéncia em morte, de mulheres “paroaras” residentes em Belém, causa
impacto nos Anos potenciais de vida perdidos? Quais sdo as
necessidades humanas basicas apresentadas pelas mulheres que
sofreram violéncia? e Quais as implicagdes da violéncia para o cuidado
de enfermagem?

2.2 ATese

A midia “paroara” escrita narra a violéncia contra mulheres
amazonicas. Ha violéncia fisica contra mulheres “paroaras” residentes
em Belém com desfecho em homicidio. O homicidio causa impacto nos
APVPs. A mulher que sofre violéncia tem alteradas suas necessidades
humanas bésicas.
2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo Geral

Analisar a violéncia contra mulheres “paroaras” residentes em
Belém e as implicac6es para o cuidado de enfermagem.

2.3.2 Objetivos especificos

1. Analisar a violéncia contra as mulheres amazonicas
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apresentada na midia paroara, identificando-se o tipo de violéncia e sua
gravidade; e 0 enquadramento do agressor na Lei Maria da Penha;

2. Analisar o desfecho da violéncia fisica no conjunto das causas
letais em mulheres “paroaras” residentes em Belém,;

3. Analisar a mortalidade por homicidio das mulheres “paroaras”
residentes em Belém;

4. Analisar os anos potenciais de vida perdidos em mulheres
“paroaras” residentes em Belém vitimas de homicidios; e

5. ldentificar se a violéncia contra a mulher afeta as necessidades
humanas basicas e quais as implicacfes para o cuidado de enfermagem.



3 REFERENCIAS CONTEXTUAIS E CONCEITUAIS DA
VIOLENCIA CONTRA A MULHER

As referéncias contextuais e conceituais foram compostas a partir
da consulta a base de dados da BIREME. Nesta foram encontrados os
descritores violéncia, violéncia doméstica, violéncia contra a mulher e
violéncia sexual. Considerando que também a violéncia sera estudada
como causa de morte e analisada sua divulgacdo pela midia, foram
incluidos os descritores mortalidade, homicidio, causas de Obitos e
meios de comunicacdo. Foram também incluidos enfermagem, cuidado
de enfermagem e as necessidades humanas basicas.

Definidos os descritores, foram consultadas as bases de dados
MEDLINE, LILACS, Pubmed, SCIELO e DBENF, para localizar os
artigos publicados nos dltimos cinco anos sobre o tema em estudo, em
portugués, inglés, espanhol. Foi ainda consultado o Pubmed e
localizados livros.

A construcdo da base operacional da pesquisa também requereu
consulta bibliografica sobre delineamento de pesquisa de base
epidemiolégica, sobre a andlise qualitativa e a aproximacdo da
abordagem quantitativa e qualitativa.

3.1 Conceito de violéncia

A violéncia contra a mulher é reconhecida como um problema de
salde publica e violagdo dos direitos humanos no mundo inteiro. Trata-
se de um importante indicador de risco da sadde da mulher, com
consequéncias para o seu desenvolvimento fisico e salde mental
(OLIVEIRA; CARVALHO, 2006).

Etimologicamente, violéncia origina-se do latim “violentia” ¢
designa o ato de vencer a resisténcia de alguém pelo emprego de forca
bruta; qualidade do que é violento; forca empregada abusivamente
contra o direito natural; constrangimento exercido sobre alguma pessoa
para obriga-la a praticar algo (SARAIVA, 2000).

A violéncia é entendida como o uso da forca fisica contra um
semelhante, com a intencdo de ferir, machucar, roubar, humilhar,
torturar, abusar, destruir e causar até a morte (KRANTZ; GARCIA-
MORENO, 2005).

Violéncia contra a mulher é:
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[..] qualquer ato de violéncia de género que
resulte ou possa resultar em dano fisico, sexual ou
psicolégico ou sofrimento para a mulher,
inclusive ameagas de tais atos, coer¢cdo ou
privagdo arbitraria da liberdade, quer isto ocorra
em publico ou na vida privada [...]. (UNITED
NATIONS, p. 217, 1993).

A violéncia direcionada & mulher consiste em todo ato de
agressdo de género que resulte em qualquer acdo fisica, sexual ou
psicolégica, incluindo a ameaga (BRASIL, 2001).

A violéncia tem varias qualificacbes, como violéncia doméstica,
violéncia contra a mulher, violéncia de género, violéncia familiar,
intrafamiliar e conjugal.

No Brasil, no que tange as denominacgdes violéncia doméstica e
violéncia familiar, a Lei Maria da Penha, no seu Art. 5° considera a
violéncia no ambito domeéstico aquela compreendida como espago de
convivio permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive
as esporadicamente agregadas, e, no ambito da familia, aquela
compreendida como a comunidade formada por individuos que séo, ou
se consideram, aparentados, unidos por lagos naturais, por afinidade ou
por vontade A lei ainda cita que a violéncia conjugal se da em qualquer
relacdo intima de afeto, na qual o agressor conviva ou tenha convivido
com a ofendida, independente de coabitacdo. (BRASIL, 2006).

A violéncia doméstica representa toda acdo, ou omissdo, que
prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e
o direito ao pleno desenvolvimento de um membro da familia. Pode ser
cometida dentro e fora do lar por qualquer um que esteja em relagéo de
poder com a pessoa agredida, incluindo aqueles que exercem a fungdo
de pai ou mae, mesmo sem lacos de sangue (DAY et al., 2003). A maior
parte dos casos de violéncia acontece em casa, afetando mulheres,
criangas e idosos. No entanto, a violéncia doméstica pode acarretar
danos diretos ou indiretos a todas as pessoas da familia, nas vérias
etapas de suas vidas (SALIBA et al., 2007).

A violéncia doméstica como as variadas formas de violéncia
interpessoal (agressdo fisica, abuso sexual, abuso psicolégico e
negligéncia) que ocorrem dentro da familia, sdo perpetradas por um
agressor (que em geral possui lacos de parentesco, familiares ou
conjugais) em condicdes de superioridade (fisica, etaria, social, psiquica
e/ou hierarquica) (DESLANDES; GOMES; SILVA, 2000; GOMES et
al., 2007).
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Em sintese, os atos violentos podem ser de natureza fisica, sexual
ou psicoldgica, incluindo privacdo e abandono.

A violéncia fisica é exercida por meio de atos agressivos como
chutes, mordidas, bofetadas, espancamentos, ou até mesmo
estrangulamentos. Infligidas intencionalmente, as lesfes sdo muitas
vezes dissimuladas como acidentes. Ocasionalmente, as mulheres séo
gravemente feridas e, ndo incomum, morrem como resultado das
injurias (KRANTZ; GARCIA-MORENO, 2005).

Para Brasil (2002), Oliveira e Carvalho (2006), violéncia fisica é
definida como “agravo causado por meio de forca fisica ou de algum
tipo de arma ou instrumento que resulte em lesdes corporais”. E
praticada com bofetadas, empurrbes, puxdes de cabelo, socos, chutes,
agressfes com instrumentos que possam deixar marcas explicitas,
provocar hemorragias, perda de movimentos e, até mesmo, a morte.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS/OPS) classificou os atos
de violéncia fisica, conforme sua gravidade (SCHRAIBER et al., 2002,
p. 472):

Ato de natureza moderada em que h& violéncia
fisica na forma de empurrbes, bofetadas,
beliscbes, sem uso de quaisquer instrumentos
perfurantes, cortantes ou que gerem contusdes;
Ato severo: agressbes fisicas com lesdes
tempordrias; ameagas com 0 emprego de arma,
agressdes fisicas ocasionadoras de cicatrizes,
lesbes permanentes, queimaduras e emprego de
arma.

A violéncia psicolégica é a acdo, ou omissdo, destinada a
desconstruir a identidade do outro e implica em prejuizo a salde
psicoldgica, a auto-estima ou ao desenvolvimento pessoal, e sugere uma
forma mais ténue, porém ndo menos traumdtica. Ela se consuma na
pratica em intimidacdo, manipulagdo, ameaga direta ou indireta,
humilhacéo, isolamento, diferentes tipos de linguagem (verbal, gestual,
comportamental) e isso torna a vitima submissa ao agressor e a faz
considerar-se responsavel pela violéncia sofrida (BRASIL, 2002; REDE
NACIONAL FEMINISTA, 2003; OLIVEIRA; CARVALHO, 2006).

A violéncia sexual contra a mulher é entendida como agdo ou
conduta em que ocorre o controle e a subordinacdo da sexualidade da
mulher e é incorporada como constitutiva das regras que normatizam a
pratica sexual (CAVALCANTE et al., 2006).

A violéncia sexual contra a mulher em todo o mundo ¢é a forma
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de violéncia mais comum perpetrada por parceiro intimo. Neste tipo de
violéncia, a mulher tem maior vulnerabilidade a agressdo sexual até
porque ocorre, em grande parte, contra mulheres casadas, ou as que
vivem com um parceiro de modo permanente (OLIVEIRA; FONSECA,
2007).

Embora a violéncia sexual ocorra no contexto do parceiro intimo,
pode ter lugar também em muitas outras situacfes, como a exercida por
outro membro da familia, namorado, conhecido ou desconhecido,
surpreendendo, particularmente, meninas e adolescentes (KRANTZ;
GARCIA-MORENO, 2005).

A violéncia sexual ocorre em ampla variedade de situacfes, tais
como estupro, sexo forcado no casamento, abuso sexual infantil, abuso
incestuoso e assédio sexual (ROTANIA et al., 2003, ). Assim, a
violéncia sexual, da qual as mulheres sdo as maiores vitimas, inclui,
entre outros: o estupro, atos obscenos, caricias ndo consentidas, sexo
forcado na relagdo conjugal e o impedimento pelo parceiro do uso de
métodos contraceptivos, ferindo os direitos reprodutivos da mulher
(BRASIL, 2002). Considerados crimes hediondos, consumados ou néo,
0 estupro e o atentado violento ao pudor caracterizam-se por um contato
sexual ndo consentido (OLIVEIRA; CARVALHO, 2006).

A violéncia contra mulheres e meninas representa negacdo dos
direitos humanos (UNICEF, 2000). A violéncia é uma escalada perigosa
que tende a crescer e, no geral, inicia-se com agressdes verbais,
passando para as fisicas, psicoldgicas e/ou sexuais, atingindo seu ponto
culminante no homicidio (MONTEIRO; SOUZA, 2007).

O processo de manifestagdo da violéncia se apresenta em
constantes promessas de mudancas; dai seu carater ciclico, manifestado
por periodos intercalados de agressdes e caricias, momentos que
contribuem para que, durante anos, a mulher permaneca submetida a
uma relacdo violenta. Por esta razdo, é importante que a mulher
reconhega as especificidades do ciclo em que esteja envolvida, a fim de
buscar meios para sair da situagdo em que se encontre.

Em 1979, a psicéloga norte-americana Lenore Walker entrevistou
1.500 mulheres vitimas de violéncia e constatou que todas elas
apresentavam um padrdo semelhante de abuso — “Dindmica da
Violéncia Doméstica”. Neste trabalho, Walker aponta que nem todos os
momentos do relacionamento sdo marcados pela agressdo a mulher.
Segundo a autora, o ciclo da violéncia é constituido de trés fases
(WALKER, 2002).

O ciclo da violéncia doméstica comega com estreitas relagdes
positivas, que se desenvolvem em tensdo causada por qualquer incidente
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de um dia ruim no trabalho ou por uma grande crise de vida. Na segunda
fase do ciclo, acontece um espancamento, que pode, ou ndo, incluir
abuso verbal. Isto ocorre para que 0 agressor demonstre poder e
controle. A terceira e Ultima fase é quando o agressor tenta se reconciliar
com a vitima. Ele pode se sentir culpado, mas ird minimizar a situacdo
ocorrida, afirmando ter a mulher sido culpada. Ambos os parceiros
negam a gravidade do abuso, e o ciclo continua. Sem intervencdo, a
violéncia torna-se mais grave, e, eventualmente, a terceira fase da
negacdo deixard de existir (WALKER, 2002).

A descricdo deste ciclo colabora para a compreensdo de como
mulheres espancadas tornam-se vitimas; de como elas caem no
comportamento de desespero e porque nao tentam escapar da violéncia
contra elas.

O ciclo é vivido pela mulher como aprisionada por um constante
medo, esperanca e amor. O medo que sente é motivado pelas
experiéncias de violéncia ja vividas e pelo temor da repeticdo, que é real
e esta sempre pairando sobre a vitima.

A esperanca que sente se prende & vontade que tem de que seu
projeto de vida, que integrou a relagdo conjugal, seja bem sucedido, pois
investiu muito nesta relacdo e porque nela ainda reconhece aspectos
positivos. Um desses aspectos é o0 amor que continua a sentir por aquele
com quem se casou ou com quem viva maritalmente e, também, o amor
gue o agressor também manifesta sentir nos periodos em que se
arrepende da violéncia que exercera.

O Ciclo da Violéncia Conjugal demonstra porque ha tanta
barreira para a tomada de decisdo da mulher, haja vista que esta vive
fases muito dramaticas (a tensdo e o ataque violento), mas que terminam
numa fase considerada gratificante (o apaziguamento ou lua de mel), na
qual ela firma a esperanca de vir a ter uma vida conjugal sem violéncia e
tentar novamente o projeto de vida sonhado.

Em publicacdo do Ministério da Sadde, ha a descri¢do do ciclo da
violéncia, com a mesma abordagem de Lenore Walker. O manual cita
gue a violéncia é constituida de trés fases e pode se tornar um ciclo
vicioso, repetindo-se ao longo de meses ou anos. Essas fases variam,
tanto em intensidade como no tempo, para 0 mesmo casal e entre
diferentes casais e ndo aparecem, necessariamente, em todos o0s
relacionamentos (BRASIL, 2002, p. 57).

Primeira Fase: o aumento da tensdo

Nesta fase, ocorrem pequenos, mas frequentes,
incidentes de violéncia. E mais facil para a mulher
negar a sua raiva, atribuindo cada incidente a uma
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situacdo externa. Tenta acreditar que tem algum
controle sobre o comportamento do agressor. Esta
aparente aceitacdo estimula-o a ndo controlar a si
mesmo; as repeticBes da humilhagdo psicoldgica
tornam-se mais fortes e as ofensas verbais mais
longas e hostis. A mulher ndo consegue restaurar
o0 equilibrio na relacédo, ficando cada vez menos
capaz de se defender. O homem aumenta a
opressdo, 0 cilme e possessividade, quando
observa que ela esta tentando se afastar. Os atos
da mulher estdo sujeitos a interpretacdes
equivocadas. Ele vigia todos os seus passos.
Qualquer situagdo externa pode atrapalhar o fragil
equilibrio, e a tensdo entre os dois torna-se
intoleravel.

Segunda fase: o incidente agudo da violéncia
Esta fase € mais breve, tanto da anterior quanto da
seguinte, caracterizando-se pela incontrolavel
descarga de tensdo acumulada na fase anterior, a
primeira, e pela falta de previsibilidade e controle.
O que marca a distingdo entre as fases é a
gravidade com a qual os incidentes da segunda
fase sdo vistos pelo casal. A raiva do homem é tdo
grande que o impede de controlar seu
comportamento. Inicialmente, tenta dar uma
"licdo" & mulher, sem a intengdo de causar-lhe
dano, e termina quando cré que ela aprendeu a
"licdo". O motivo para dar inicio as agressdes
raramente é o comportamento da mulher, mas um
acontecimento externo ou um estado interno do
homem. A mulher, ocasionalmente, provoca
incidentes na segunda fase. A antecipagédo do que
possa ocorrer leva ao estresse psicoldgico: ela
torna-se ansiosa, deprimida e queixa-se de
sintomas psicossomaticos. Seus sentimentos,
nessa fase, sdo de terror, raiva, ansiedade,
sensacdo de que € indtil tentar escapar. Com
frequéncia, a opgdo é encontrar um lugar seguro
para esconder-se.

Terceira fase: 0 apaziguamento/lua de mel

O agressor sabe que seu comportamento foi
inadequado e, demasiadamente, agressivo e tenta
fazer as pazes. E um periodo de calma incomum.
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O agressor a trata carinhosamente, pede perddo e
promete que os episodios de violéncia ndo mais
ocorrerdo. Ele acredita que ndo agredira mais,
crendo que poderéd controlar a si mesmo, e julga
que a mulher tenha aprendido a "li¢cdo". A mulher
agredida precisa acreditar que ndo sofrerd mais
violéncia. O agressor reforca a crenca de que
realmente pode mudar sua conduta. Ha&
predominancia da imagem idealizada na relagéo,
de acordo com os modelos convencionais de
género. O casal que vive em uma situacdo de
violéncia torna-se um par simbiético, tdo
dependente um do outro que, quando um tenta se
separar, 0 outro fica drasticamente afetado. Esta
fase parece ser mais longa que a segunda; porém
mais curta que a primeira. Em diferentes
combinagdes, de casal para casal, estas fases
resumem o0 que se chama de dindmica da
violéncia. Sua compreensdo € muito importante
para uma abordagem adequada, ao permitir ao
profissional ndo atuar estabelecendo a mulher
apenas como vitima e imputando toda culpa ao
homem, mas compreendendo a interacdo de
ambos e a interdependéncia na relagéo violenta.

O ciclo compreende trés periodos marcantes: a fase de tensdo,
caracterizada por insultos, humilhacéo e provocagdes matuas; o episddio
agudo de violéncia, marcado pelos diferentes tipos de agressdes; e a fase
de lua de mel, em que o casal realiza promessas mutuas, ocorre uma
idealizacdo do parceiro e a negacao da vivéncia de violéncia.

O cotidiano formado em torno do ciclo de agressdes faz com que
a mulher fique sempre desejando e acreditando na mudanca do
companheiro. E, assim, constantemente, adiando uma dendncia ou o
rompimento com o agressor. A compreensdo do funcionamento do ciclo
da violéncia contra a mulher torna-se fundamental para que os
profissionais entendam o0s mecanismos de manutencdo de tais
relacionamentos (PORTO; LUZ, 2004).

Considerando-se que Lenore Walker ndo incluiu a morte como
desfecho no ciclo da violéncia por ela definido, e que, nesta pesquisa,
seré estudada a violéncia contra mulheres resultando em morte, o estudo
resulta numa contribuicdo aquele trabalho sobre o ciclo da violéncia
contra a mulher.

Pelos impactos que ocasiona a violéncia contra a mulher requer



35

dos profissionais de salde diagndstico e notificacdo do caso — conforme
determina a Lei 10.778, de 24 de novembro de 2003 — e, também, a
intervencao adequada. Por isso mesmo, é essencial que a enfermagem
sistematize suas intervengfes, particularmente na Atencdo Basica de
Saude. Para efetuar uma reflexdo sobre o cuidado de enfermagem,
escolheu-se como referéncia a Teoria de Wanda Horta (1977). Isto
mediante o pressuposto de que a violéncia tira da mulher o direito a uma
vida saudavel e, consequentemente, compromete a satisfacdo de suas
necessidades humanas basicas. Por isso, tem implicacbes diretas com o
cuidado da enfermagem.

Horta, que nasceu em 11 de agosto de 1926 em Belém,
permaneceu na capital paraense até os 10 anos de idade, quando iniciou
seus estudos primarios, no Colégio Progresso Paraense, e concluiu o
curso no Colégio Regente Feijo, em Ponta Grossa, Parana. Graduada
pela Escola de Enfermagem da Universidade de S&do Paulo, em 1948.
Licenciou-se em histéria natural pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras da Universidade Federal do Parana em 1953, fez pds-graduacéao
em Pedagogia e Didatica aplicada a Enfermagem pela Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo em 1962. No ano de 1968,
obteve o titulo de Livre Docéncia na Escola de Enfermagem Ana Néri
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, com a tese "A observacdo
sistematizada na identificacdo dos problemas de enfermagem em seus
aspectos fisicos". Posteriormente defendeu tese e conquistou a Livre
Docéncia na Escola de Enfermagem da Universidade de S&@o Paulo
(USP) em 1970. Foi professora adjunta da Escola de Enfermagem da
USP e obteve o titulo “Professor Emérito” pela Egrégia Congregacao da
Escola de Enfermagem da USP. Além de docente da Escola de
Enfermagem da USP, contribuiu para o fortalecimento de varios cursos
de Graduacdo e Pés em Enfermagem no Brasil. Atuou, inclusive, atuou
como docente colaboradora do Programa de Poés-Graduacdo em
Enfermagem da UFSC.

No ano de 1968, publicou pela primeira vez seu préprio conceito
de enfermagem:

Enfermagem é ciéncia e a arte de assistir o ser
humano no atendimento de suas necessidades
basicas, de torna-lo independente desta assisténcia
através da educacdo; de recuperar, manter e
promover sua salde, contando para isso com a
colaboragdo de outros grupos profissionais
(HORTA, 1968).
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Introduziu o plano de cuidados como tarefa facultativa aos seus
alunos e seu estudo culminou com o trabalho intitulado Contribuicdo
para uma Teoria de Enfermagem, em 1970. Para esta construgdo
fundamentou-se em uma abordagem humanista e empirica, a partir da
teoria da motivacdo humana de Maslow.

Para Horta, o0 ser humano é parte integrante do universo e, desta
interacdo, surgem os estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no
espaco. Os seres humanos tém necessidades béasicas que buscam
satisfazer neste processo interativo. Ressalta que a Enfermagem é uma
profissdo integrada na equipe de salde e que visa a prestacao de servigos
ao ser humano por meio de suas fungdes nas areas especificas, da
interdependéncia e na social.

A autora considera que a enfermagem busca o reconhecimento do
ser humano, que tem necessidades humanas bdsicas, as quais sao
classificadas em psico-bioldgicas, psicossociais e psico-espirituais.

Estas necessidades sdo consideradas os entes da enfermagem, e
estas sdo estados de tensdo, conscientes ou inconscientes, resultantes de
desequilibrios  homeodindmicos dos fendmenos vitais. Estes
desequilibrios no ser humano exigem do enfermeiro uma assisténcia
profissional, e sdo denominados “necessidades afetadas”.

3.2 Causas da violéncia contra a mulher

A violéncia contra a mulher é reflexo de condi¢Ges sociais e
culturais, tendo multiplas causas, resultantes de conflitos desencadeados
por varios motivos independentes do relacionamento, tais como
desemprego, salarios baixos, falta de moradia, condi¢des inadequadas de
salde e baixa escolaridade (NUNES; SARTI; OHARA, 2008).

Os principais elementos da atitude violenta do agressor estdo
relacionados com a ingestdo de alcool e/ou drogas, que também pode
responder as mdaltiplas causas psicol6gicas e sociais (BONIFAZ;
NAKANO, 2004).

Para 0s homens casados, as causas de circunstancias violentas
entre eles e suas mulheres sdo: desemprego ou dificuldade financeira;
abuso de bebida alcodlica; ciimes, desconfiangas de traicdo; exigéncias
provocativas; e falta de compreensdo da mulher. J& para as mulheres, a
violéncia aparece, principalmente, como resultado do abuso de bebida
ou uso de droga por seus maridos e parceiros; assim como pela ma
influéncia de amigos, que afastam os homens do lar e das mulheres,
substituindo o relacionamento com a mulher pelas noitadas em bares e
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com outras mulheres. Além disso, a falta de dialogo, a impaciéncia da
mulher para a escuta, o fato de a mulher ser "complicada”, o ciime
masculino excessivo e a dificuldade da mulher em reagir sdo apontados
como possiveis causas de violéncia (COUTO et al., 2006, p. 1329).

A violéncia social é acdo prejudicial a mulher, ditada pela
conduta ou por atitudes de aceitacdo ou rejeicdo que a sociedade
estabelece como adequadas frente a violéncia que sofre a mulher, assim
como as condig¢Oes sociais que envolvem a situacdo em que vive a
vitima. A violéncia contra a mulher tem permanecido em siléncio,
devido ao fato de ser considerada como algo natural e privado. Essa
violéncia é reforcada pelas religides e pelos governos por meio de
normas e codigos geradores de mitos e crengas, que nem sempre estdo
em conformidade com a realidade atual, embora a sociedade as tenha
legitimado em algum momento e por motivos nem sempre conhecidos
com clareza (CASIQUE; FUREGATO, 2006, p.141).

Os sintomas sociais sdo as faltas ao trabalho, auséncia ao servico
de salde, isolamento, mudancas frequentes de emprego ou de cidade
(ROTANIA et al., 2003).

A mulher se revela como ser dependente emocional e
financeiramente do seu companheiro, sem nenhuma ou com pouca
perspectiva de crescimento, o que se configura por perdas intensas que
se relacionam com a qualidade de vida, tanto dela quanto de todos os
envolvidos (MONTEIRO; SOUZA, 2007).

Aspectos sociais como o abandono da formagdo escolar,
emprego, separagOes, abandono de lar e prostituicdo fazem parte dos
problemas psicossociais envolvidos com a violéncia sexual (MATTAR
etal., 2007, p. 460).

Os maus tratos infligidos @ mulher se refletem em perdas
significativas na salde fisica, sexual, psicolégica e nos demais
componentes da vida em sociedade. Para a salde da mulher, os atos de
violéncia representam uma carga negativa equivalente a do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), a das Doencas Cardiovasculares, a
dos Canceres e a da Tuberculose. As consequéncias dos agravos na vida
da mulher sdo marcadas pela queda da estima pessoal, pelo medo, pelo
isolamento social e até pela incorporacdo do sentimento de culpa. Surge,
com maior frequéncia, o sentimento de temor que paralisa e impede a
mulher de buscar ajuda, bem como a atitude de diminuicdo do abuso na
qual a mulher tende a minimizar a situagdo de violéncia em funcéo de
fatores como medo, falta de informacdo e de consciéncia sobre o que
constitui realmente violéncia, e ainda pelo desejo de crer que o parceiro
ndo seja tdo mau (MONTEIRO; SOUZA, 2007).



38

3.3 A Violéncia/os tipos de crimes

Os tipos de violéncia variam de uma sociedade para outra e véo
desde a discriminagdo contra mulheres e criangas do sexo feminino até a
violéncia sexual, passando pelo estupro, pela violéncia doméstica com
genocidio e outros tipos de violéncia (EL-MOUELHY, 2004).

O Cadigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940; 2001) classifica a
violéncia em diferentes niveis (Lesdo corporal, Ameaca e Agressao
Verbal, Estupro, Atentado Violento ao Pudor, Assédio Sexual, Tentativa
de Homicidio/Homicidio), conforme consta em diferentes artigos:
“Art.129 - Ofender a integridade corporal ou a salde de outra pessoa;
[..]” (p. 31); “[...] Art.147 - Ameacar alguém com palavras, escrita ou
por gestos, ou por qualquer outro meio, de forma a causar-lhe mal
injusto e grave; [...]” (p. 33); “[...] Art. 213 - Todo ato de penetracdo
vaginal praticado pelo homem, inclusive pelo marido ou companheiro,
sem o consentimento da mulher; [...] (p. 38); “[...] Art. 214 — Obrigar a
ter contato intimo sem ter completado uma relacdo sexual vaginal,
mediante violéncia ou grave ameaga; [...]”(p. 38); “[...] Art. 216-A —
Assédio sexual- Ocorre em uma relacdo de trabalho, quando o superior
hierarquico perturba, com palavras ou atos, exigindo vantagens sexuais;
[...T°(p- 59); [...] Art. 121 — Tentar matar alguém ou praticar tal ato” (p.
31).

O atentado violento ao pudor ocorre sob as mesmas formas de
coercdo aplicadas ao estupro, englobando atos libidinosos diferentes da
copula vaginal, como o coito oral e anal (REDE NACIONAL
FEMINISTA, 2001; OLIVEIRA; CARVALHO, 2006).

Existe uma escala de gravidade classificadora das agressoes,
cujas lesGes sdo visiveis e as que ndo chegam a deixar marcas, sendo 0
“tirar sangue” uma medida de avaliagdo importante. “Bater na cara” ou
na cabega recebe énfase especial, por sua repercussdo eminentemente
“moral”. No contexto da denuncia, tais marcas podem oferecer “provas”
contra os acusados mediante o encaminhamento das vitimas a “pericia”,
0 Que pode ser um aspecto valorizavel, conforme os objetivos
subjacentes ao recurso feminino & autoridade policial (BRANDAO,
2006, p. 212).

Em alguns paises, como Bangladesh, India e Paquistio,
desfigurar as mulheres, atirando-lhes &cido ou as queimando, € violéncia
enraizada na desigualdade do sexo, mas a razdo imediata para isso,
muitas vezes, sdo os litigios relativos a casamentos. Embora esta ndo
seja uma das mais prevalentes formas de violéncia, as suas
consequéncias sao diretas para as mulheres submetidas a ela (KRANTZ;
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GARCIA-MORENO, 2005).

O estupro contra as mulheres tem aumentado, causando sequelas
fisicas e psicoldgicas e tornando-as vitimas mais vulneraveis a outros
tipos de violéncia, como a prostituicdo, o uso de drogas, doencas
sexualmente transmissiveis, doencas ginecoldgicas, perturbacdes
sexuais, depressdo e suicidio (VIANNA; BOMFIM; CHICONE, 2006).

No Brasil, no ano 2000, os homicidios lideraram a mortalidade:
45.343 (38,3%) vitimas, 0 que correspondeu a 124 pessoas assassinadas
a cada dia no pais. Os coeficientes encontrados foram altos: 26,7 por
100.000 habitantes (35,1 para os homens e 4,3 para as mulheres). Dessas
mortes, 63,5% foram perpetradas por arma de fogo
(GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI; MELLO-JORGE, 2004).

As mortes por causas violentas aumentaram em 7,7 ocorréncias
por 100.000 habitantes entre 1992 e 2004. O problema é ainda mais
grave na Regido Sudeste, que, em 2004, apresentou a maior taxa de
mortes por homicidios, 32,3 por 100.000 habitantes — mais elevada que
a média do pais (26,9 por 100.000). A taxa entre pessoas do sexo
masculino foi de 35,6 por 100.000 habitantes. No caso das mulheres,
situava-se em 3,2 por 100.000. Esses percentuais saltaram para 50,5 e
4,2, respectivamente. Em 2004, as maiores taxas foram as do Rio de
Janeiro (50,8), Pernambuco (50,1) e Espirito Santo (48,3) (IBGE. 2008).

3.4 Consequéncias da violéncia

Os danos fisicos da violéncia contra a mulher representam apenas
uma parte negativa na salde feminina, porém esta entre as mais visiveis
formas de violéncia. Essas agressfes resultam em lesdes que vao desde
hematomas e fraturas até deficiéncia cronica, tais como perda total ou
parcial da audicdo e visdo, e queimaduras que podem desfigura-la
(UNICEF, 2000).

A queimadura é um dos traumas mais graves sofridos pela
mulher, além dos problemas fisicos que podem leva-la a morte, causar
outros problemas tanto de ordem psicoldgica quanto social. E a lesdo
gue mais incapacita e desfigura sua vitima e que a leva a prolongados
periodos sob cuidados médicos (DINIZ et al., 2007).

A violéncia de natureza fisica contra a mulher apresenta sinais e
sintomas como lesdes abdominais, toracicas, contusGes, edemas e
hematomas, sindrome de dor crénica, invalidez, fibromialgias, fraturas,
distdrbios gastrointestinais, cefaléias, dor abdominal, sindrome de
intestino irritavel, queimaduras, laceracdes e escoriagBes, dano ocular,
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funcionamento fisico reduzido, fadiga cronica e mudancas bruscas de
peso doencas sexualmente transmissiveis, infeccdes urinarias e vaginais,
lesBes da mucosa oral, nasal e vaginal (CASIQUE; FUREGATO, 2006;
ROTANIA et al.,2003).

O impacto da violéncia contra mulheres tem consequéncias
graves e fatais a saide mental. Mulheres maltratadas tém alta incidéncia
de estresse e de tensdo, relacionada com doengas como a sindrome de
estresse pOs-traumatico, ataques de panico, depressdo, distdrbios
alimentares e do sono, elevacdo da pressdo sanguinea, alcoolismo,
dependéncia aos toxicos e baixa auto-estima. Para algumas mulheres
agredidas por seu companheiro, parece nao haver outra fuga de um
relacionamento violento sendo o suicidio (UNICEF, 2000).

A violéncia causa inimeros agravos a sadde, incluindo mortes
por homicidios, suicidios ou a grande presenca da ideacdo suicida, além
de doencas sexualmente transmissiveis, cardiovasculares e dores
cronicas (SCHRAIBER et al., 2007a).

Os efeitos negativos na salde mental das mulheres,
principalmente pelos sofrimentos, humilhacdo e vergonha a afetarem
sua auto-estima, definem sua relagdo para com o outro, como sendo a de
um ser-com deficiente (MONTEIRO; SOUZA, 2007).

As sequelas de natureza psiquica desencadeiam distlrbios por
estresse pds-traumatico, como o medo persistente, a baixa estima, as
dificuldades em estabelecer relacionamentos afetivos e a obtengdo do
prazer sexual, além da adocdo de comportamentos destrutivos, tais como
a prostituicdo, o uso de drogas, a depressao e as tentativas de suicidio
(OLIVEIRA; CARVALHO, 2006; CASIQUE; FUREGATO, 2006).

Outras sequelas psicoldgicas da violéncia contra a mulher sdo
caracterizadas pela ansiedade, desanimo, tristeza, depressédo,
irritabilidade, agressividade, disfuncdes sexuais, insonia,
comportamento autodestrutivo, tentativa de suicidio, pesadelos, falta de
concentracdo, medo e confusdo, fobias, auto-reprovagdo, sentimento de
inferioridade e fracasso, sentimento de culpa e inseguranca, baixa
estima, uso de alcool e drogas (ROTANIA et al., 2003; MATTAR et al.,
2007).

A mulher que vive em situacdo de violéncia tem: distlrbios
psicologicos, pesadelos repetidos, angustia, fuga e negacdo de
recordacdes do evento traumatico, seja em conversas ou evitando
lembrar-se de sentimentos, lugares, pessoas; aumento da excitacdo
emocional e ira; falta de concentragdo; estado de alerta; facilidade para
se assustar; e nervosismo (DINIZ et al., 2007).

As sequelas psicoldgicas sdo mais severas quando o abuso sexual
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é perpetrado por mdltiplos agressores. Além disso, quanto maior o
nimero de agressores, tanto maior o risco de se contrair Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e o Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV) (DINIZ et al., 2007, p.322).

E, muitas vezes, as sequelas psicolégicas do abuso destroem a
auto-estima da mulher, deixando-a mais exposta a problemas de ordem
mental, tais como depressdo, fobia, tendéncia ao suicidio, consumo e
abuso de alcool e drogas e o0 estresse pds-traumatico (DAY et al., 2003).

Sexo com violéncia é cometido e aprovado em diferentes
sociedades sob varias denominagdes: tradicdo, seja familiar, seja
religiosa; ou, simplesmente, os conceitos de honra dos direitos do
homem. E um reflexo da estrutura sociocultural, da situacio econdmica
da sociedade e da politica do pais. ComplicacGes de violéncia de género
podem levar a morte, aos riscos de contracdo de uma doenca
sexualmente transmissivel, disfuncdo sexual, gravidez indesejada,
problemas comportamentais, fisicos, complicacbes como doenca,
ferimentos, hemorragias, consequéncias psicoldgicas como depressdo,
baixa auto-estima, tendéncias suicidas, ao alcool e o abuso de
substancia, ou simplesmente levar uma vida miseravel (EL-MOUELHY,
2004).

Estima-se que o risco de aquisicdo de uma doencga sexualmente
transmissivel seja de 4 a 30%, tanto em paises mais, quanto nos menos
desenvolvidos. As taxas variam para cada agente especifico e segundo a
faixa etaria. A taxa de infecgdo por Neisseria gonorrhoeae pode variar
entre 0,8 e 9,6%; de 3,1 a 22% para Trichomonas vaginallis; de 1,5 a
26% para Chlamydia trachomatis; entre 12 a 50% para vaginose
bacteriana; de 2 a 40% para o papiloma virus humano (HPV); de até
1,6% para o Treponema pallidum; e de 3% para a Hepatite B. Quando
ndo prevenidas, ou tratadas precocemente, essas infeccoes podem levar
a sérias complicacBes em longo prazo (doenca inflamatdria pélvica,
esterilidade de causa tubdria, gravidez ectopica, dor pélvica cronica
(FAUNDES et al., 2006).

O trauma fisico genital ou de outras partes do corpo pode, ou néo,
estar presente, porque quando O agressor emprega uma arma, ou,
corporalmente, é muito mais forte que a vitima, esta ndo tem condigdes
de lhe opor resisténcia. As lesdes genitais se observam com mais
frequéncia em criangas e em mulheres de maior idade, podendo incluir
laceragbes, hematomas, equimoses e edemas, afetando os labios
menores, o himen e a fossa navicular.

As consequéncias sexuais e reprodutivas sdo os distlrbios
ginecologicos, o fluxo vaginal persistente, 0 sangramento genital, a
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infertilidade, doenca inflamatdria pélvica cronica, complicagdes na
gravidez, o aborto esponténeo, disfuncdo sexual, doengas sexualmente
transmissiveis (DST), inclusive Virus da Imunodeficiéncia Adquirida
HIV/AIDS, aborto sem seguranca, gravidez indesejada, retardo no
desenvolvimento intra-uterino, morte fetal e materna (OLIVEIRA,;
CARVALHO, 2006; CASIQUE; FUREGATO, 2006).

A violéncia contra a mulher durante o periodo gestacional pode
acarretar consequéncias graves para a saude da mae e da crianca. Na
mulher, foram observadas hemorragias e interrupgdo da gravidez. Em
relagdo a salde da crianca, foi constatado o aumento do risco de morte
perinatal e de nascidos com baixo peso e prematuridade (AUDI et al.,
2008). A violéncia fisica contra mulheres gravidas aumenta o risco de
prematuridade, sofrimento fetal ou morte, e de nascimento com baixo
peso (ASLING-MONEMI et al., 2003).

O Ministério da Saude do Brasil langou, em 1999, um manual
com vistas a padronizar o atendimento. Entre as condutas padronizadas
pelo Ministério da Salde encontra-se 0 uso de anti-retrovirais para
prevenir a infeccdo pelo HIV (DINIZ et al., 2007).

Outra violéncia sexual sofrida pela mulher é a mutilacdo genital
feminina (MGF), que é definida pela OMS (1997) como a remog¢do total
ou parcial da genitalia externa, ou outro prejuizo para os 6rgaos genitais
femininos, quer por razdes de ordem cultural, religiosa, ou por outras
reacOes ndo-terapéuticas.

Os termos corte genital feminino (CGF) e excisdo também sdo
usados para descrever este processo. Trata-se de um procedimento
cirlrgico, realizado em condi¢cdes empiricas, para excisdo ou mutilacdo
genital feminina. Estes procedimentos abrangem trés niveis de
complexidade:

Clitoridectomia: remocdo da pele sobre o clitoris
ou sobre a extremidade do clitoris. E denominada
sunnah nos paises onde é praticada e é a forma
mais suave de ablacdo; Excisdo: remocdo do
clitéris por inteiro e do labio menor, mas sem
fechamento da vulva; e a Infibulagdo: remocéao do
clitoris, do labio menor e de partes do labio maior,
costurando as laterais e deixando apenas uma
pequena abertura para a passagem de urina e fluxo
menstrual. (SOUZA, 2001).

A OMS (1997) estima que entre 100 a 140 milhdes de meninas e
mulheres tenham sofrido algum tipo de mutilagdo genital feminina. A
maioria das mulheres vitimadas vive em 28 paises da Africa, embora
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alguns destes se localizem no Oriente Médio, além daquelas vivendo em
algumas comunidades de emigrantes dessas regides nos paises
ocidentais, sobretudo, os da Europa (KRANTZ; GARCIA-MORENO,
2005; SOUZA, 2001).

A violéncia contra a mulher implica em riscos para os filhos, que,
ao presenciar atos violentos dentro de sua familia, tém probabilidade de
sofrer depressdo, ansiedade, transtornos de conduta e atrasos no seu
desenvolvimento cognitivo. Além do mais, aumenta-lhes, por sua vez, o
risco de se converterem em vitimas de maus-tratos ou em futuros
agressores (CASIQUE; FUREGATO, 2006).

O impacto da violéncia doméstica no desenvolvimento integral da
crianca é intenso, em particular no que concerne ao equilibrio
emocional, com reflexos na seguranca, na auto-estima e no senso de
competéncia (OLIVEIRA, 2000).

Os filhos costumam enfrentar sentimentos de medo, ansiedade e
culpa por se sentirem os responsaveis pelo sofrimento da mae. A mescla
desses sentimentos pode levar ao isolamento social e a revolta,
resultando em comportamento destrutivo ou violento (ROTANIA et al.,
2003).

A violéncia contra a mulher ndo sé afeta a integridade e a
qualidade de vida das mulheres, como, em muitos casos, pode terminar
em sua morte. A morte de mulheres ocasionada por seus maridos,
amantes, pais, noivos, pretendentes, conhecidos ou desconhecidos nao é
0 produto de casos inexplicaveis de comportamentos desviantes ou
patologicos. Estas mortes sdo “genocidio”, a forma mais extrema de
terrorismo sexual, motivado em grande parte por um sentimento de
posse e controle sobre as mulheres nos sistemas patriarcais extremados.
(CARCEDO CABANAS; SAGOT RODRIGUES, 2002).

No que tange a disponibilidade de dados sobre causa mortis, €
observado que a violéncia sexual contra a mulher nem sempre esta,
formal e linearmente, vinculada a determinacdo da morte, até porque 0s
traumatismos fisicos e psiquicos provocados pela violéncia, bem como
suas consequéncias, ndo sdo suficientemente  reconhecidas,
diagnosticadas e tratadas (OLIVEIRA; FONSECA, 2007).

3.5 Cenario da violéncia
3.5.1 A violéncia contra a mulher no contexto mundial

Na Europa o Diério da Republica (DR) 81 SERIE | de 26 de abril
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de 2007, foi publicada a Resolucdo da Assembleia da Republica
n.°17/2007, aprovada em 12 de abril, sobre a iniciativa ‘“Parlamentos
unidos para combater a violéncia doméstica contra as mulheres”, a qual
a Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa deliberou se associar
na sua sessao de 28 de Junho de 2006. O Conselho da Europa deliberou,
no Encontro de Clpula, ou Cimeira, de Varsdvia, em maio de 2005,
uma campanha trans-europeia de “Luta contra a violéncia sobre as
mulheres, incluindo a violéncia doméstica”, a qual se realizou no
periodo de novembro de 2006 até mar¢o de 2008. Forgas politicas
brasileiras com assento parlamentar — Partido Socialista, Partido Social
Democrata, Partido Comunista Portugués, Centro Democratico Social-
Partido Popular e Partido Ecolégico Verde - aprovaram por
unanimidade e aclamacdo o projeto de combate a violéncia contra a
mulher, associando-se a campanha europeia com esse objetivo. Por meio
do projeto, a Assembleia da Republica afirmou-se “solidaria com a
importancia da campanha e manifestou-se empenhada nas melhores
respostas para tdo grave problema, fazendo uso de todos 0s meios ao seu
alcance, em articulagdo com a Assembleia Parlamentar do Conselho da
Europa”.

Em 2006, a Associacdo de Apoio a Vitima registrou 22 casos de
homicidios ou tentativas de homicidios contra as mulheres, e mais de 13
mil crimes de violéncia doméstica em Portugal. Segundo os dados da
Associacdo, de um total de 15.758 crimes registrados, 86% foram
crimes de violéncia doméstica. Nas faixas etérias das vitimas femininas
em Portugal, destacaram-se as idades entre 26 e 45 anos (33,9%) e os
autores dos crimes entre 26 e 55 anos de idade (37,9%). As vitimas
casadas representaram mais de 50% do total das vitimas de violéncia
domestica (ROQUE, 2007).

Na Ultima década, a violéncia em todo o mundo contra a mulher
foi reconhecida como um problema de salde publica. Estudos
internacionais de base populacional mostram sua alta prevaléncia e o
grande predominio da violéncia por parceiro ou ex-parceiro intimo.

RevisGes recentes mostram a violéncia fisica por parte do
parceiro intimo, a0 menos uma vez na vida, com varia¢do de 21% na
Holanda e Suica, ou 29% no Canadi, a 69% na Nicardgua (Managua), A
variacdo na violéncia fisica vai de 13% (Okahama, Japdo) a 61%
(Cuzco, Peru), passando por 27% e 34% para o Brasil (respectivamente,
cidade de S&o Paulo e 15 Municipios da Zona da Mata Pernambucana)
(SCHRAIBER et al., 2007b).

Em pesquisa realizada com mulheres sul-africanas, entrevistadas
no préprio domicilio, entre 19,1 e 28,4% referiram algum episodio de
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violéncia fisica cometida pelo companheiro ou ex-companheiro, alguma
vez na vida. Estudo desenvolvido em um bairro da cidade de
Barranquilla, Colémbia, que entrevistou, no domicilio, 275 mulheres em
idade reprodutiva, encontrou 22,9% de relatos de violéncia doméstica
alguma vez na vida. Outra pesquisa, realizada em Guadalajara, México,
mostrou que 46% das entrevistadas referiram algum tipo de violéncia
cometida pelo companheiro ou ex-companheiro; 33% relataram algum
tipo de violéncia psicoldgica, 19% de violéncia fisica e 12%, algum
episadio de violéncia sexual (MARINHEIRO; VIEIRA; SOUZA et al.,
2006).

Uma pesquisa da Sociedade Mundial de Vitimologia, da Holanda,
sobre a violéncia doméstica contra a mulher (em um universo de 138
mil mulheres de 54 paises), entre outros, foram encontrados, para 0 caso
do Brasil, os seguintes dados: 23% das mulheres brasileiras estdo
sujeitas a violéncia doméstica; a cada minuto, uma mulher é agredida
em seu préprio lar por uma pessoa com quem mantém relacéo de afeto;
as estatisticas disponiveis e os registros nas delegacias especializadas
em crimes contra a mulher demonstram que 70% dos casos ocorrem
dentro da casa de moradia e que o agressor é o préprio marido ou
companheiro (OLIVEIRA; FONSECA, 2007).

As taxas de violéncia por parceiro intimo encontradas para o
Brasil ndo estdo entre as mais altas quando comparadas com os dados
internacionais. Entre as 15 localidades pesquisadas, com a mesma
metodologia, estudo multicéntrico, e ordenadas pela prevaléncia
encontrada, ha variacdo da violéncia fisica de 13% (Japdo) a 61%
(Peru), e da violéncia sexual entre 6% (Japdo e Sérvia/Montenegro) a
59% (Etidpia). Na Etidpia, 54% das mulheres relataram ter sofrido
violéncia fisica e/ou sexual praticada pelo parceiro no ultimo ano, contra
17% relatando episddios anteriores a este ano, mostrando uma situacao
inversa a do Brasil (GARCIA-MORENO et AL., 2006).

O Brasil encontra-se em posi¢do intermedidria ou baixa nesse
leque de variacdo, embora a Zona da Mata de Pernambuco tenha
apresentado sempre as maiores taxas em relacdo a Sdo Paulo. A
violéncia sexual exclusiva é uma constatacdo rara na maioria dos paises
pesquisados, com algumas excecdes, como 8,4% das mulheres relatando
violéncia sexual exclusiva no Haiti e uma parcela consideravel, na
capital da Tailandia e em regiGes rurais da Etiopia e de Bangladesh,
onde esta forma correspondeu a 30% dos casos em que houve alguma
violéncia fisica ou sexual. (SCHRAIBER et al., 2007a, p.806).

Estima-se que, em todo o mundo, pelo menos uma em cada trés
mulheres ja foi espancada, coagida ao sexo ou sofreu alguma outra
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forma de abuso durante a vida, e 0 companheiro comprovando-se o
agressor mais comum (SALIBA et al., 2007).

No Brasil, com base em dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios de 1990, do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), foi observado que, dentre todas as agressdes fisicas
cometidas no ambito da residéncia, 63% das vitimas foram mulheres
(DESLANDES; GOMES; SILVA, 2000).

E, ainda que, entre os anos de 1999 e 2000, houve 54.176
registros de crimes sexuais, dos quais 30.003 foram casos de estupro.
No entanto, alguns autores afirmam ndo representarem estes nlmeros
localizados nos registros policiais os fatos efetivamente acontecidos.
(BRASIL, 1999; LOPES et al, 2004; EDITORIAL ANISTIA
INTERNACIONAL, 2004; OLIVEIRA; CARVALHO, 2006).

Um estudo de base populacional, realizado com amostra
representativa nacional de 2.502 mulheres de 15 ou mais anos de idade,
mediu a ocorréncia de violéncia contra as mulheres. Nessa investigacao,
43% das brasileiras declararam ter em suas vidas sofrido violéncia
praticada por um homem; um terco admitiu ter sofrido alguma forma de
violéncia fisica; 13%, sexual e 27%, psicoldgica. Maridos, ex-maridos,
namorados e ex-namorados foram os principais agressores, variando de
88% dos autores de bofetadas e empurrdes a 79% dos perpetradores de
relacfes sexuais forcadas (SCHRAIBER et al., 2007a).

No Municipio de S&o Paulo, investigacdo feita por uma Unidade
Basica de Salde em usuérias de idade entre 15 e 49 anos encontrou
44,4% delas relatando a ocorréncia de episodios de violéncia fisica e
11,5%, de violéncia sexual, alguma vez na vida. Esses resultados foram
semelhantes aos do presente estudo, que encontrou respectivamente
45,3% e 9,8% para as mesmas categorias de violéncia (MARINHEIRO;
VIEIRA; SOUZA, 2006).

Outro estudo similar, em Porto Alegre, encontrou 38% das
respondentes tendo sofrido violéncia fisica por parte do parceiro e 9%,
sexual. Em servicos de emergéncia na Bahia, 46% das usuarias
relataram algum episodio de violéncia em suas vidas, sendo a fisica
referida por 36,5%, enquanto a sexual por 18,6%. Parceiros e ex-
parceiros foram responséaveis por 65,7% das agressdes fisicas e 68,7%
das sexuais (SCHRAIBER et al., 20074, p.360).

O assassinato da missionaria Dorothy Stang, nascida nos Estados
Unidos da Ameérica e naturalizada brasileira, que atuava junto as
populacdes rurais e extrativistas, defendendo um modelo de
desenvolvimento sustentavel para a Amazonia, mobilizou 38 entidades
da sociedade civil nacional e internacional que encaminharam uma carta
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ao Presidente Luis Inacio Lula da Silva, reivindicando que o governo
assumisse a responsabilidade pela apuracéo e punicdo dos culpados pelo
assassinato, como também adotasse medidas urgentes para pér fim aos
conflitos agrarios no Pard. Durante o periodo de 2003 a 2008, 125
liderancas e integrantes do movimento social foram assassinados, sendo
40% deles em territorio paraense (LACERDA SANTAFE, 2005).

No municipio de Belém, de janeiro a outubro do ano de 2007, a
Divisdo de Crimes Contra a Integridade da Mulher registrou 8.869
dendncias de vitimas de violéncia doméstica ou sexual. De janeiro de
2004 a setembro de 2006, 23.746 mulheres em situacdo de vitimas de
violéncia buscaram ajuda na Delegacia da Mulher (QUADROS, 2007).

3.6 Politicas Publicas para o controle da violéncia

No século XX, foram realizadas vérias conferéncias
internacionais definidoras dos direitos humanos minimos para todos 0s
habitantes do planeta, os quais tiveram impacto na deteccdo e
investigagdo da violéncia de género contra a mulher. Estas convencdes
foram: Carta das Nagdes Unidas (1945); Convencdo contra o genocidio
(1948); Pacto internacional dos direitos civis e politicos (1966); Pacto
internacional dos direitos econdmicos, sociais e culturais (1966);
Convengdo sobre a eliminacdo de todas as formas de discriminagdo
racial (1965); Convencdo para a eliminacdo de todas as formas de
discriminagdo contra a mulher (1979); Convengdo contra a tortura e
outros tratamentos ou penas cruéis, desumanas ou degradantes (1984);
Convencdo sobre os direitos da crianga (1989); e, Convencédo
interamericana para prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a
mulher - Convencdo de Belém do Pard em 1994 (CASIQUE;
FUREGATO, 2006, p.138).

Na década de 1980, no Brasil, a Violéncia Contra a Mulher
transformou-se em um dos grandes eixos de acdo do movimento
feminista no sentido assistencial, dando inicio a realizacdo de parcerias
entre 0 Governo Federal e os Estados, destinadas a formulacdo de
politicas publicas que contemplassem a questdo de género (FARAH,
2004).

Na &rea da assisténcia juridica, em 1984, o Conselho Estadual da
Condicdo Feminina em S&o Paulo impulsionou a criagdo dos Centros de
Orientacdo Juridica e Encaminhamento (COJE), com base em um
servico voluntario de orientacdo e encaminhamento legal para mulheres
em situacdo de violéncia sofrida (BARSTED, 1994).
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No inicio da década de 1980, foi criado o SOS-Mulher e,
também, a articulacdo entre OrganizacGes Nao-Governamentais (ONGS)
e grupos organizados de mulheres, possibilitando a criagdo de novos
canais de comunicacéo e formas de dialogo entre os movimentos sociais
e 0 Estado. Em 1985, estimulada por uma acdo internacional, foi criada
a primeira Delegacia Especial de Atendimento a Mulheres (KISS;
SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2007, p. 487).

Em 1994, na Convencéo Interamericana para Prevenir e Erradicar
a Violéncia contra a Mulher, a violéncia foi discutida e entendida como
fisica, sexual, psicolégica e de género. Nessa Convengdo, houve o
reconhecimento do direito da mulher de ser livre de todas as formas de
discriminag&o.

Em 1995, em Beijing, na China, foi realizada a IV Conferéncia
Mundial Sobre a Mulher, e os atos de violacdo da mulher foram alvos de
reflexdes e propostas, cujo relatério final mostra a afirmacéo de que a
violéncia contra a mulher constitui obstaculo a que se alcancem os
objetivos da igualdade, desenvolvimento e paz (ONU, 1996).

O combate & violéncia contra a mulher exige a integragdo de
varios fatores politicos, legais e, principalmente, culturais para que seja
visto sob nova perspectiva pela sociedade. Com essa intencéo, no Brasil,
foi promulgada em 24 de novembro de 2003, a Lei 10.778, que obriga
0s servigos de saude publicos, ou privados, a notificar casos suspeitos ou
confirmados de violéncia de qualquer natureza contra a mulher. De
acordo com essa lei, todas as pessoas fisicas, mormente os profissionais
de salde em geral, bem como entidades publicas, ou privadas, estdo
obrigadas a notificar tais casos, assim como os estabelecimentos que
prestarem atendimento as vitimas (postos e centros de salde, institutos
de medicina legal, clinicas, hospitais). A penalidade para quem
descumprir a referida norma esta evidente em seu Artigo: “Art. 5% A
inobservancia das obrigacGes estabelecidas nesta Lei constitui infragdo
da Legislacdo referente a salide publica, sem prejuizo das san¢des penais
cabiveis” (BRASIL, 2003, p. 1).

A Lei Maria da Penha, em vigor desde 22 de outubro de 2006,
representa um marco para este debate ao apresentar varios avangos
guando comparada a Lei 9.099/1995, sendo mais discutido até o
momento o Art. 44, que estipula como pena para o agressor a detengdo
de trés meses a trés anos. No entanto, para esta reflexdo, os Artigos 35 e
45 s&o os mais relevantes. O Art. 35 informa que o Estado poderé criar e
promover, no limite das respectivas competéncias (municipal, estadual e
federal), entre outras coisas, centros de educagdo e de reabilitacdo para
0s autores de violéncia. O Art. 45 (que altera o texto do Art. 152 da Lei
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7.210/1984) orienta que ‘“Nos casos de violéncia doméstica contra a
mulher, o juiz podera determinar o comparecimento obrigatorio do
agressor a programas de recuperagao e reeducagdo”. Além disto, em seu
Artigo 8°, como uma das medidas integradas de prevencdo da violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher, prevé-se a promogao de “estudos e
pesquisas, estatisticas e outras informagdes relevantes, com a
perspectiva de género, raca e etnia, concernentes as causas, as
consequéncias e a frequéncia” desse problema (BRASIL, 2006; LIMA,;
BUCHELE; CLIMACO, 2008).

3.7 A Enfermagem e a violéncia

A finalidade da enfermagem é o cuidado ao ser humano e durante
sua realizagdo interage com toda a equipe de salde e com a rede social
das pessoas que recebe cuidado. Conhecer os problemas que incidem na
sociedade e que afetam a salde da populagdo é um de seus
COMpPromissos.

A violéncia contra a mulher, com magnitude crescente no mundo,
incide em todas as idades, classes sociais, niveis culturais com
consequéncias graves inclusive a morte, em toda sociedade global.

As mulheres vitimas de violéncia sofrem agravos associados a
violéncia, de acordo com sua faixa etéria, periodo de vida e situacdo
conjugal. Muito embora elas se encontrem inseridas no contexto
violento desde a infancia, que pode ser agravado ou em consequéncia de
violagbes dos seus direitos humanos, marcado por condi¢cBes de
exclusdo social (PORTO; LUZ, 2004).

As vitimas da violéncia sdo aprisionadas no proprio lar e
impedidas de participarem da convivéncia com familiares e em outros
cenarios da vida em sociedade (MONTEIRO; SOUZA, 2007).

A impoténcia dos profissionais de salde ao atenderem a mulher
vitima de violéncia pode ser atribuida a falta de preparo, de organizacéo
do processo de trabalho e aos valores sociais que sdo absorvidos de
forma sutil através da histdria de vida (OLIVEIRA; FONSECA, 2007).
Fatores que dificultam a investigacdo e as tomadas de decisGes nas
questdes da violéncia contra a mulher bem como a Insuficiente
preparacgdo, educacional e experiéncia (GUTMANIS et al.,2007).

A assisténcia, de modo geral é reducionista, biologicista,
fragmentada e isto é justificado pela falta de formacdo profissional,
suporte institucional e de uma equipe multidisciplinar (LETTIERE;
NAKANO; RODRIGUES, 2008).
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A violéncia contra a mulher representa uma questdo de ordem
politica social, desse modo exige o preparo dos profissionais para o
enfrentamento do fendbmeno e a articulacdo das acdes preventivas e
assistenciais humanizadas. (LEONCIO et al , 2008).

A violéncia quando ndo € investigada pelo profissional da salde,
contribui para que as estatisticas oficiais sejam subestimadas quanto a
frequéncia e efeitos na sociedade (RABELLO; CALDAS JUNIOR,
2007).

A enfermagem deve ser capaz de identificar a mulher vitima de
violéncia que procura ajuda nas unidades basicas de salde, muitas vezes
invisivel para enfermagem. Precisa desenvolver competéncia para o
diagnostico dos fatores de risco e também para os diferentes modos de
intervir sobre a realidade, particularmente na rede basica de saude.

A invisibilidade da violéncia na maioria das vezes esta
relacionada com a cultura, de que a violéncia contra a mulher deve ser
discutida em casa, na familia ou que o profissional ndo esta capacitado a
resolver ou minimizar a situacdo, ou ainda, a mulher ndo conta para
enfermagem que foi vitima de violéncia. Além disso, a organizacdo do
servico de salde pode desencadear a cultura de que a violéncia contra a
mulher ndo se constitui em problema que deva ser diagnosticado e
intermediado por meio dos servigos de saude.

A enfermagem deve compreender o processo de determinagdo da
violéncia contra a mulher para aplicar adequadamente o cuidado de
enfermagem. Neste, 0 acolhimento da mulher pela enfermagem precisa
deve diagnosticaras necessidades humanas basicas afetadas pela
violéncia e contribuir para que a mulher encontre estratégias para a sua
superagéo.

A qualidade do atendimento esti relacionada a uma relagdo
solidaria, respeitosa e acolhedora as mulheres num momento dificil de
suas vidas (OLIVEIRA et al., 2005).

A insercdo do tema violéncia no contexto dos programas de
ensino poderad desencadear discussdes sobre o assunto e o atendimento
necessario as vitimas da violéncia e mudancas na conduta de cuidado,
no contexto dos servigos de salde as vitimas de violéncia (SOUZA et
al., 2008). Quanto mais conhecimento o profissional tiver sobre a
violéncia contra a mulher, podera prestar assisténcia com qualidade,
encontrar solucdes e prevencao (SAGIM et al., 2007).

O cuidado de enfermagem as necessidades humanas basicas
afetadas pela violéncia devera iniciar com o reconhecimento,
aproximacéo e acolhimento da mulher vitima de violéncia para que a
mulher sinta-se protegida, confiante e segura e assim possa verbalizar o
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fato. A enfermagem devera ter a sensibilidade para perceber a angustia
da mulher, e aplicar os conhecimentos para tomar decisfes e condutas
adequadas.

O fendbmeno violéncia é universal, mas cada vitima tem suas
necessidades humanas béasicas afetadas, portanto o cuidado de
enfermagem é singular para cada mulher. Essa singularidade requer
exame fisico em busca de sinais e sintomas da violéncia, com a
finalidade de elaborar o plano de cuidado a vitima.

Cabe ressaltar que os sinais mais acessiveis sdo 0s resultantes de
agressOes fisicas, estes sdo visiveis e deixam cicatrizes superficiais e
profundas na mulher, portanto, sdo de facil percepcdo, desde que a
enfermagem desenvolva uma observagdo adequada.

O cuidado de enfermagem também orienta a mulher sobre 0s seus
direitos como cidada para que ela possa buscar recursos para fazer valer
0s seus direitos e também superar as sequelas decorrentes da violéncia.

A enfermagem deverd notificar os casos de violéncia contra a
mulher contribuindo para elaboracdo das a¢des de controle e prevencéo.

Enfim, a enfermagem precisa diagnosticar a violéncia contra a
mulher, definir o plano de cuidado, contribuir para reducdo da
mortalidade, elaborar plano de acdo comunitaria e ainda programa de
educacdo priorizando as escolas como agente de multiplicacdo de
informacéo para a familia, comunidade e sociedade.



4 METODOLOGIA

4.1 Processo operacional da pesquisa

O processo operacional constituiu-se de elementos necessarios
para direcionar a pesquisa para o alcance dos objetivos propostos no
estudo, e dentre os quais destacam-se a analise da violéncia contra
mulheres “paroaras” residentes em Belém e as implicagdes para o
cuidado de enfermagem.

Assim, para abranger o fenbmeno da tese optou-se por realizar
uma pesquisa com abordagens quantitativa e qualitativa (DESLANDES;
ASSIS, 2000), e foi eleito o Método Epidemioldgico e a Analise de
Conteldo para desenvolver a exploracdo do material que d& origem aos
artigos que compdem a Tese (GIL, 1994, ROUQUAYROL; ALMEIDA
FILHO, 2003; BARDIN, 1977).

O estudo exploratdrio é aquele que resulta na aproximacdo do
pesquisador ao objeto de estudo, buscando uma melhor compreenséao da
realidade investigada. Neste, o pesquisador pode ter a curiosidade e o
desejo em compreender o fendbmeno de interesse (PIOVESAN;
TEMPORINI, 1995; MINAYO, 2007).

4.1.1 Parte | - Abordagem qualitativa

Populacéo do estudo: mulheres amazdnicas vitimas de violéncia,
resultantes em homicidios, ocorridas em Belém do Paré e publicadas na
midia escrita “paroara” em 2007.

Critérios de inclusdo

Casos de violéncia, em mulheres amazonicas, resultantes em
homicidios, ocorridos em Belém do Para no ano de 2007.

Critérios de excluséo

Foram excluidas todas as matérias publicadas sobre violéncia
contra a mulher ocorridas em outros Estados e outros paises, violéncia a
salde, assaltos e acidentes. Foram excluidas também as matérias que se
reportaram a violéncia ndo resultante em homicidio.

Coleta de dados e fontes de dados

Foram utilizadas as matérias publicadas sobre violéncia
resultantes em homicidios nos cadernos Policia e Atualidades do jornal
O Liberal, do estado do Para, no periodo de 1° de janeiro a 31 dezembro
de 2007.
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O jornal foi consultado no acervo da Fundacgdo Cultural Tancredo
Neves, em Belém do Pard. A exploracdo dessas matérias nas edicdes
didrias do jornal foi realizada por meio da analise de conteldo
(BARDIN, 1977).

De acordo com Bardin (1977, p. 42), a analise de contetdo
representa

Um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacgdes visando obter, por procedimentos,
sistematicos e objetivos de descrigdo do conteido
das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)
que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicbes de producdo/recepgdo
(variaveis inferidas) destas mensagens.

A pré-analise foi realizada por intermédio da leitura das edigdes
diarias do jornal, a fim de identificar as notas sobre a violéncia contra as
mulheres amazénicas que resultaram em homicidios, para, entéo,
proceder a organizacdo e leitura dessas notas.

A regra da exaustividade consistiu na leitura das matérias
publicadas nesse jornal buscando compreendé-las como um todo, ndo
priorizando ou descartando qualquer dado.

Esta regra, aplicada quando da ampliacdo dos temas de pesquisa,
afirma que ndo se deve excluir qualquer um dos elementos por
quaisquer razdes (dificuldade de acesso, impressdo de ndo-interesse),
gue ndo possa ser justificavel no plano do rigor.

A regra da representatividade consistiu em priorizar as matérias
sobre violéncia contra as mulheres amazbnicas resultando em
homicidios e procedida a leitura do material no seu todo.

A regra da homogeneidade representa o ato de identificar a
pertinéncia e a aderéncia das matérias do jornal no que se refira a
ocorréncia em Belém-Pard, de violéncias contra a mulher resultando em
homicidio.

Na etapa de exploracdo do material, foram agrupadas as notas do
jornal por tipos e graus resultantes do homicidio. Desta maneira, foram
identificadas as repeticbes de palavras e frases que surgiram, sendo
observada a pertinéncia dos sentidos emergentes dos relatos
apresentados pelos redatores nas materiais publicadas no jornal, e, a
partir dai, foram identificadas as novas unidades tematicas, ou seja, as
categorias que emergiram das publicagdes no jornal, visto se tratar de
publicacédo diéria do O Liberal.
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O desenvolvimento de competéncia — estudo piloto

O estudo piloto serviu para aprender a ler com o olhar enfocando
0 tema e realizar leitura exploratéria do jornal; entender, na pratica, o
que é andlise de conteldo e as suas distintas etapas; identificar
fragilidades em relacdo a aplicacdo da analise e, a partir dai, buscar
leituras complementares. Serviu, também, para desencadear curiosidade
cientifica acerca do tema e, por isto mesmo, ampliar a revisdo da
literatura.

A leitura do jornal O Liberal do estado do Para foi efetuada no
acervo da Fundacdo Cultural do Pard Tancredo Neves - Biblioteca
Publica Arthur Vianna. A escolha do jornal foi feita por ser um
periddico de grande porte do Estado do Para.

O jornal O Liberal é constituido por cinco cadernos de noticias
(Atualidades, Magazine, Esporte, Poder e Policia), quatro cadernos
especiais (Automovel, Concursos, Responsabilidade Social, Mulher e
Tecnologia) e os cadernos dos Andncios Classificados.

Para o estudo piloto, foram lidos 181 exemplares do jornal,
referentes aos seis meses de publicacdo, e apos a aplicacdo das etapas a
seguir mencionadas foram incluidas como corpus de analise 46 notas
sobre violéncia:

- Separacdo e organizagdo por data e més;

- Leitura de todos os cadernos do jornal,

- Separacdo dos cadernos (atualidades e policia) que continham
as notas sobre violéncia contra a mulher;

- Identificacdo das notas sobre violéncia contra a mulher no
Estado do Parj;

- Identificagdo das notas por tipo de violéncia contra a mulher;

- Todas as notas do jornal foram xerocopiadas e escaneadas;

- As notas foram lidas e registradas em um banco de dados para
serem analisadas. O banco de dados foi constituido no programa Excel
2003 com as seguintes varidveis extraidas da leitura minuciosa das notas
(Anexo B): tipos de violéncia, objeto usado na violéncia, parte do corpo
agredida, idade da vitima e do agressor, escolaridade da vitima,
profissdo/ocupagdo, municipio, tipo de punicdo ao agressor e desfecho
da violéncia;

- Finalizado o Artigo que foi remetido a RLAE, com o contetdo
dos seis meses de publicagdo do Jornal (janeiro a junho de 2007), foram
também analisados os dados relativos aos meses de julho a dezembro,
como um exercicio didatico para dominio do método. Assim sendo, as
notas correspondentes ao periodo de janeiro & dezembro de 2007, foram
analisadas e os resultados sistematizado como artigo (Apéndice C).
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Considerando 0 encaminhamento para a RLAE este material somente
integrara o resultado desta tese (Anexo A).

4.1.2 Parte 1l — Abordagem Quantitativa
4.1.2.1 Estudo de Base Epidemioldgica

Local do estudo
O estudo foi realizado no municipio de Belém, no Estado do
Para.
Populagéo do estudo
Mulheres “paroaras” que morreram vitimas de violéncia em
Belém do Para.
Critérios de incluséo:
= Mulheres “paroaras”, residentes em Belém, que morreram
vitima de violéncia em Belém;
= Todos 0s tipos de morte por causas externas;
= Mulheres “paroaras” de todas as idades (meninas, adolescentes,
mulheres em idade fértil, adultas jovens, adultas maior).
Critérios de excluséo:
= Mulheres que morreram por todas as causas, exceto as causas
externas.

Coleta de dados e fontes de dados

Foram utilizados os dados referentes aos Obitos das mulheres
“paroaras” residentes em Belém do Pard, ocorridos durantes os anos de
2003 a 2007. Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), do banco de dados do Departamento de
Epidemiologia e Vigilancia a Salde (DEVS), da Secretaria Executiva de
Salde do Estado do Pard. Os dados foram acessados no site
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/extpr.def, em 26
de fevereiro de 2009 (BRASIL, 2009).

O SIM (BRASIL, 2009) é constituido pelas informacoes
provenientes das declaracfes de 6bito, coletadas nos cartorios de
registro civil de todo territério paraense.

A sistematizacéo e a analise dos dados

A sistematizacdo dos dados foi com base no calculo e na analise
dos seguintes indicadores e variaveis: Mortalidade proporcional por
grupo de causas externas; Mortalidade proporcional por homicidio,


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/extpr.def

56

Mortalidade proporcional especifica por faixa etaria, Mortalidade
proporcional por anos de estudo, Mortalidade proporcional por estado
civil, Mortalidade proporcional do meio utilizado pelo agressor; e
Aplicacdo do Indicador de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP).
As variaveis foram as causas basicas de Obitos, causas externas,
homicidios, a faixa de idade, anos de estudo, estado civil e 0 meio
utilizado pelo agressor.

Taxa de mortalidade proporcional por causas externas: mede a
propor¢do de 6bitos por uma determinada causa ou grupo de causas em
relagdo ao total de 6bitos e indica a importancia de uma causa ou grupo
de causas de morte em uma determinada populacéo.

Mortalidade proporcional especifica por homicidio: mede a
proporcdo de Obitos especifica por homicidio em relacdo ao total de
Obitos e indica a importdncia do homicidio numa determinada
populagéo.

Mortalidade proporcional especifica por faixa etaria: mede a
proporcao de 6bitos especifica em cada faixa etaria em relacdo ao total
de 6bitos.

Mortalidade proporcional por anos de estudo: mede a proporgdo
de ébitos especifica pelos anos de estudo em relacdo ao total de ébitos.

Mortalidade proporcional por estado civil: mede a proporcao de
Obitos especifica por estado civil em relagdo ao total de obitos.

Mortalidade proporcional do meio utilizado pelo agressor: mede a
proporcdo de 6bitos especifica do meio utilizado pelo agressor em
relacdo ao total de 6bitos.

Aplicacdo do Indicador APVP: mede o nimero de anos que
foram perdidos pela mulher em relacéo a possibilidade de viver que, em
geral € expressa pela esperanca de vida e foi calculado pelo total de
APVP por homicidio/nimero de 6bitos.

As variéveis do estudo foram:

= Causas bésicas de 6bitos: doencga ou estado mérbido que causou

diretamente a morte de mulheres;

= Causas externas: mortes violentas em mulheres;

» Homicidios: Morte da mulher causada por outrem, de forma

dolosa ou culposa;

= “Faixa etaria 13 definida no tabwin ou no Datasus”: Faixa etaria

definida no SIM e refere-se ao nimero de anos completos em
que ocorreu a morte da mulher;

= Anos de estudos: nimero de anos que a mulher frequentou a

escola e foram concluidos pela mulher até 0 momento da morte;

= Estado civil: situacdo da mulher em relagdo ao matrimdnio ou a
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sociedade conjugal até o momento da morte;
= Meio utilizado pelo agressor: recurso utilizado pelo agressor
para matar a mulher.

Andlise, apresentacdo e interpretacdo dos dados: os dados foram
apresentados sob a forma de tabelas e figuras para melhor visualizagéo.
Todos os calculos foram realizados com o suporte do programa
Microsolf Office Excel 2003. (Excel, MO,2003) .

4.1.2.2 Estudo de Revisado Integrativa

A Revisdo Integrativa foi realizada em duas etapas. A primeira
etapa consistiu na busca de artigos sobre o cuidado de enfermagem
prestado as mulheres vitimas de violéncia, publicados pela enfermagem
brasileira, em portugués, em periédicos nacionais indexados no Banco
de Dados de Enfermagem (BDENF). Elegeram-se os seguintes DECS:
violéncia, violéncia domeéstica, violéncia contra mulher, necessidade
humana basica, cuidado de enfermagem visando avaliar se
referenciavam ou ndo a Teoria de Horta e se de alguma maneira
mencionavam as Necessidades Humanas Béasicas (NHB) comprometidas
pela violéncia. Os critérios de exclusdo foram os artigos: produzidos por
outros profissionais da area da salude, em outros idiomas, que nédo
abordavam o tema, apresentados em conferéncias, pesquisas realizadas
em outros paises e publicados antes do ano de 2000.

Mediante os resultados obtidos foi estabelecida uma segunda
etapa de revisdo. Elegeram-se os DECS violéncia, violéncia doméstica,
violéncia contra mulher, violéncia sexual, violéncia intrafamiliar,
mulheres maltratadas e para violéncia contra a mulher. Os critérios de
inclusdo para esta segunda etapa foram os artigos publicados em
periddicos e indexados nas bases de dados BIREME, MEDLINE,
LILACS, PUBMED e SciELO, cujos autores de alguma forma
mencionavam as NHB comprometidas pela violéncia ou as
consequéncias da violéncia, publicados em portugués, inglés e espanhol
no periodo compreendido entre 2004 e 2008, artigos completos e de
acesso gratuito.

Os critérios de exclusdo na segunda etapa foram para: os artigos
sobre mortalidade por homicidios, artigos sobre anos potenciais de vida
perdidos, conferéncias, palestras em eventos, teses, dissertacOes,
boletins epidemioldgicos, livros, leis, relatérios e notas de jornais.

A exploracdo temética foi realizada com suporte da analise de
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conteldo e da Teoria de Horta.

Para a coleta de dados e sua sistematizacdo foi elaborado um
quadro com os seguintes variaveis: codigo do artigo, referéncia artigo,
idioma, tipo de publicacdo, assunto, ano de publicacdo, se referiam ou
ndo a Teoria de Horta, NHB mencionadas ou ndo nos artigos. Os dados
foram agrupados por NHB e sistematizado em planilha eletronica,
adotando-se o programa Excel. Os dados foram sistematizados,
calculadas as frequéncias absolutas e percentuais, e para facilitar a
visualizacdo foram construidos quadros e graficos com suporte do
programa Microsolf Office Excel 2003. (Excel, MO,2003) .

4.2 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH) por
meio do parecer consubstanciado — Projeto n° 209/2008 (Anexo C) e 0s
dados foram obtidos em fontes secundarias.



5 RESULTADOS

A forma escolhida para a apresentacdo dos resultados desta
pesquisa € a de artigos cientificos. Os artigos serdo encaminhados para
publicacdo, com a finalidade de difundir os resultados no contexto da
comunidade cientifica e da sociedade em geral e, também, facilitar o
acesso pelos profissionais da area da salde de diferentes partes do
mundo. Assim o leitor podera compreender que o tema violéncia contra
as mulheres inclui varios subtemas, como 0s mencionados a seguir e
gue, cada um deles, representa um recorte sobre a violéncia e se
constitui em um artigo:
= Violéncias contra mulheres amazénicas;
= Mortes violentas em mulheres “paroaras” residentes em Belém:
Estudo exploratério;

= Homicidios contra mulheres “paroaras” residentes em Belém:
Estudo exploratério;

= Mulheres “paroaras” e violéncia: Anos potenciais de vida
perdidos em homicidios; e

= Violéncia contra a mulher: implicagdes para o cuidado de

enfermagem.

5.1 Artigo | — Violéncias Contra Mulheres Amazdnicas

Artigo submetido sob o nimero 957/2009, a Revista Latino-
Americana de Enfermagem, ISSN 0104-1169 versdo impressa e ISSN
1518-8345 versdo on-line, Periddico Cientifico com classificacdo Qualis
CAPES A2, apresentado conforme as Instru¢bes para Publicacdo da
prépria Revista (Anexo D). Nos apéndices foram incluidos o Formulario
Individual de Declaracdo de responsabilidade (Apéndice D); de
Transferéncia de Direitos Autorais (Apéndice E) e a Declaragdo de
Pesquisa em Seres Humanos (Apéndice F).
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VIOLENCIA CONTRA MULHERES AMAZONICAS
VIOLENCE AGAINST AMAZONIAN WOMEN
VIOLENCIA CONTRA MUJERES AMAZONICAS

RESUMO: Estudo exploratério de natureza qualitativa, com o objetivo
de analisar a violéncia contra mulheres amazbnicas, apresentada na
midia impressa, segundo o tipo e sua gravidade, e citacdo de
enquadramento do agressor na Lei Maria da Penha. Foram consultados
181 exemplares de um jornal regional, publicado de janeiro a junho de
2007. A partir da andlise de conteldo foram selecionadas 164 notas
sobre violéncias contra mulheres e incluidas como corpus de andlise 46
delas. Os resultados foram reunidos em trés grupos tematicos: mulheres
assassinadas com crueldade; violéncia sexual contra mulheres ndo tem
idade; e violéncia contra mulheres e o limite da Lei Maria da Penha. A
violéncia contra essas mulheres apresentou variacdo quanto a forma e a
gravidade, ocorrendo inclusive homicidio. As mulheres sdo submetidas
a violéncia sexual desde a infancia até a idade adulta. O enquadramento
legal do agressor demonstra a comunidade um meio para enfrentamento
deste fendmeno social.

DESCRITORES: violéncia; mulheres; meios de comunicagao.

ABSTRACT: This is an exploratory study of qualitative nature. The
goal is to examine violence against Amazonian women presented in
printed media, according to the type and severity, and how aggressors
are dealt with according to the "Maria da Penha” Law. 181 copies of a
newspaper, published from January to June 2007, were consulted.
Content analysis was employed to select 164, and this led to a body of
analysis which included 46 of them. The results were organized into
three main thematic groups: women killed with cruelty; sexual violence
against women demonstrating no respect for age, and violence against
women and the limits of the Law. The violence against these women
varies as to the form and severity, but it sometimes includes murder.
Women are subjected to sexual violence from childhood to adulthood.
However, the legal framework surrounding the offender demonstrates to
the community a means of confronting this social phenomenon.

DESCRIPTORS: violence; women; communications media.
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RESUMEN: Estudio exploratorio de naturaleza cualitativa, con el
objetivo de analizar la violencia contra mujeres amazénicas, presentado
en los medios de comunicacidn impresos, segun el tipo y su gravedad, y
encuadramiento del agresor en la Ley “Maria da Penha”. Fueron
consultados 181 ejemplares de un periédico, publicados de Enero a
Junio de 2007. A partir del analisis del contenido fueron seleccionadas
164 notas e incluidas como “corpus de analisis” 46 de ellas. Los
resultados fueron reunidos en tres grupos tematicos: mujeres asesinadas
con crueldad; violencia sexual ocurre en mujeres de diferentes edades; y
violencia contra mujeres y la Ley. La violencia contra esas mujeres
presentd variacion en cuanto a la forma y a la gravedad, ocurriendo
inclusive homicidio. Las mujeres son sometidas a violencia sexual desde
la infancia hasta la edad adulta. El encuadramiento legal del agresor
demuestra a la comunidad un medio para enfrentamiento de este
fendmeno social.

DESCRIPTORES: violencia; mujeres; medios de comunicacion.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher suscita, na maior parte das pessoas,
clara rejeicdo. Isso decorre, em grande parte, do trabalho realizado pelas
organizagdes de mulheres que, desde o final dos anos 70, denunciam a
violéncia de género como uma grave violacdo dos direitos humanos.
Atualmente, a midia escrita tem veiculado o assunto, principalmente,
nas paginas policiais, embora o apresente também como uma questao de
salde, de direitos e de politicas publicas.

A violéncia contra as mulheres, apresentada na midia em geral,
ressalta a desigualdade social e de género, faz denincias sobre crimes,
desvela “personagens” da sociedade, além de ressaltar a magnitude do
problema, ao traduzir as ocorréncias policiais e as controvérsias sociais
gue incidem nas comunidades. Neste contexto, a violéncia de género é
um problema que, por sua magnitude, deve ser considerado como uma
epidemia, um problema de salde publica e de seguranga publica,
portanto, um tema de interesse publico.

A violéncia é de interesse publico porque tem aumentado a
frequéncia com que ocorre e, de modo geral, afeta a vida das pessoas,
principalmente daquelas que vivem nos grandes centros urbanos. S&o
diferentes os tipos de violéncia contra a mulher no contexto doméstico e
social: a fisica, a psicoldgica, a sexual, sendo que todos esses tipos de
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violéncia vém crescendo de maneira desordenada no mundo inteiro.

Investimentos foram realizados pela Organizacdo das Nacdes
Unidas para a Educacdo a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), em um
projeto para analisar a importancia da violéncia e sua veiculagdo pela
midia no contexto internacional, assim como a influéncia de diversas
experiéncias de agressividade na vida real e os diversos meios de
comunicagdo disponiveis para as criangas®®.

A violéncia abrange tanto o &mbito individual quanto o coletivo:
a “fisica”, que engloba homicidios, agressdes, violagdes, roubos a mio
armada; a “econdmica”, que consiste na apropriagdo indevida de
propriedade e de seus bens; e ainda, a “moral e simbolica”, que trata da
dominagdo cultural, ofendendo a dignidade e desrespeitando o direito
dos outros®.

O Brasil tem, na sua historia, as marcas da violéncia, e muitas
mulheres tiveram suas vidas associadas a este fenémeno. Decorrente de
muitas dendncias houve a conquista da Lei Maria da Penha, que se
constitui como um dos instrumentos de protecdo social a mulher e que
visa reduzir a ocorréncia do fenébmeno e punir os agressores. Esta lei,
com o numero 11.340, entrou em vigor a partir de 22 de outubro de
2006. No Artigo 44 determina pena de detencdo para o agressor, de trés
meses a trés anos®.

Apesar da existéncia desta lei, no municipio de Belém, de janeiro
de 2004 a setembro de 2006, aproximadamente 23.746 mulheres em
situacdo de vitimas de violéncia buscaram ajuda na Delegacia da
Mulher®.

A partir da década de 1980, o tema tem conquistado espaco
crescente na midia. A violéncia é apresentada como relacionada a
disputa pelo poder e como fen6meno que emerge com a possibilidade de
negociagdo, de redefinicdo do entendimento da realidade e da
construcdo de novos conceitos®.

A midia, de modo genérico, representa 0s meios de comunicacao,
e se constitui em veiculos para a divulgacdo de assuntos de interesse da
sociedade. Os meios de comunicagdo de massa sao fundamentais como
formadores de opinibes, em termos de orientagBes culturais, diferentes
visOes sobre as crencas no mundo, disseminacdo global de valores e
imagens. Mediante esta importancia, este estudo foi desenvolvido
norteado pela seguinte pergunta: a violéncia contra as mulheres
amazonicas e o seu desfecho sdo apresentados pela midia escrita?
Mediante esta pergunta foi definido como objetivo do estudo: analisar a
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violéncia contra as mulheres amazonicas apresentada na midia paroara’,
identificando-se o tipo de violéncia e sua gravidade, e 0 enquadramento
do agressor na Lei Maria da Penha®.

METODOLOGIA

O estudo é do tipo exploratorio, de natureza qualitativa. Foram
consultados 181 exemplares de um Jornal regional, publicado de janeiro
a junho de 2007, sendo selecionadas 164 notas, nos cadernos de
atualidades e policial, sobre a violéncia contra as mulheres amazonicas
ocorrida neste periodo. Destas, foram incluidas como corpus de analise,
46 delas, uma vez que atendiam aos critérios de inclusdo: narrar
violéncia contra mulheres amazonicas, ou seja, as residentes nos estados
do Acre, Ronddnia, Amapa, Roraima, Amazonas e Pard, independente
do local de nascimento e faixa etaria. Foram excluidas 118 notas, por
abordarem a violéncia fora da Regido Amazonica do Brasil e em outros
paises, violéncia a salde, assaltos e acidentes por causas externas.

A exploracdo das notas de jornal foi realizada com a técnica de
andlise de contelido, sendo que esta representa “um conjunto de técnicas
de andlise das comunicacBes visando obter, por procedimentos,
sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcao (variaveis
inferidas) destas mensagens”(7).

A andlise de contelido foi aplicada observando a pré-analise feita
por intermédio da leitura dos exemplares diarios do jornal, a fim de
identificar as notas sobre a violéncia contra as mulheres amazonicas
para, entdo, proceder a organizacéo e a leitura dessas notas. Em seguida
foi aplicada a regra da exaustividade, que consistiu na leitura das notas
publicadas nesse jornal, buscando compreendé-las como um todo, nédo
priorizando ou descartando qualquer dado. Também foi perscrutada a
homogeneidade, para identificar a pertinéncia e a aderéncia das notas do
jornal, no que se refere & ocorréncia da violéncia contra as mulheres,
conforme pré-estabelecido no objetivo do estudo.

Desta maneira, foi possivel observar as repetices das palavras e
frases que surgiram e, entdo, agrupa-las em categorias tematicas
emergentes dos relatos apresentados nas notas publicadas no jornal. A
partir deste momento, os fatos narrados pela midia escrita foram

" Paraense®.
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reunidos em trés grupos tematicos: a) Mulheres assassinadas com
crueldade; b) Violéncia sexual contra mulheres ndo tem idade e c)
Violéncia contra mulheres e o limite da Lei Maria da Penha, que serdo
apresentados nos resultados deste estudo.

RESULTADOS

Das 46 notas analisadas, 20 (43,4%) foram inseridas na categoria
Mulheres assassinadas com crueldade, sendo que os contetidos
apresentavam diversas formas de violéncia, seja com o uso da arma de
fogo, de faca, ou espancamento corporal.

[...] M.N.P. 33 anos foi assassinada com trés tiros na madrugada
[...]- No corpo de M.N.P. havia trés perfuracdes a bala, na cabeca, no
torax e no abddmen, conforme descreveu o delegado. Ananindeua/PA.
(nota publicada em 4 de janeiro de 2007, p. 03, Caderno Policial)

[...] A dona de casa C.L.G.G., de 39 anos. Ela foi liquidada com
um tiro, possivelmente de pistola, que atravessou seu térax [...] (nota
publicada em 15 de janeiro de 2007, p.04, Caderno Policial)

[...] Baleada, ela ainda teve forcas para andar alguns metros,
onde seu esposo estava bebendo com alguns amigos, se abracou com
ele e disse “R., me mataram”, e em seguida desfaleceu [...]. Apeii-
Castanhal/PA. (nota publicada em 15 de janeiro de 2007, p.04, Caderno
Policial)

Uma mulher gravida de quase quatro meses apareceu morta,
seminua, com marcas de espancamento no nariz e suspeita de estar com
pescoco quebrado as margens da Baia do Guajard [...]. Belém/PA (nota
publicada em 19 de janeiro de 2007, p.04, Caderno Policial)

Uma mulher foi assassinada com um golpe profundo no pescogo
e quase tem a cabeca decepada do corpo [...] Ananindeua/PA. (nota
publicada em 07 de fevereiro de 2007, p.03, Caderno Policial).

[...] A mulher teve as pernas separadas do corpo e tinha um
pedaco de madeira dentro da genitalia. Dom Eliseu/PA (Matéria
publicada em 04 de maio de 2007, p.11, Caderno Atualidade)

[...] A agricultora A.S.E, 26 anos, que estava gravida de quatro
meses. Na Ultima terca-feira, 15, depois de descobrir que A. S. estava
tendo um caso amoroso com um integrante do grupo, o quarto acusado,
identificado apenas como “Chico”, pegou a espingarda e efetuou um
disparo contra a vitima, que teve morte instantanea. Em seguida, os
guatro pegaram uma faca, que era usada na cozinha do barraco onde
0s homens estavam abrigados, abriram o abdomem de A. e retiraram o
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feto e as visceras da vitima. Depois 0s acusados amarraram o corpo da
agricultora e jogaram-no no Rio Capim, fazendo o mesmo com o feto e
as visceras logo em seguida [...]. Ipixuna/PA (nota publicada em 02 de
maio de 2007, p.06, Caderno Policial)

[...] E.P.S., 36 anos, assassinada na noite de terca-feira com sete
facadas enquanto dormia em uma rede [..]. Altamira/PA (nota
publicada em 30 de margo de 2007, p.02, Caderno Policial)

Foram encontradas 16 (34,8%) notas de jornal que revelaram que
a Violéncia sexual contra a mulher ndo tem idade, visto que se
referiam a ocorréncias em diferentes ocasides da vida.

P.AS.N., de 24 anos, é acusado de sequestrar e abusar
sexualmente de uma mulher [...]. O acusado teria obrigado a jovem a
entrar em um carro preto levando-a para uma area deserta, onde
haveria praticado atos libidinosos com ela [...]. Belém/PA (nota
publicada em 02 de janeiro de 2007, p.03, Caderno Policial)

Menina de trés anos sofreu abuso sexual no final da noite de
sabado, antevéspera de Ano Novo, ap6s a mae deixa-la em casa sozinha
[...]. O principal suspeito é o vigilante J.R.P. R, o “Rambo”, de 37
anos. [...] Assim que retornou a residéncia, 15 minutos depois de se
ausentar, ela encontrou a porta da casa escancarada e avistou a filha
sangrando nas partes intimas e em estado pavoroso. A menina contou o
ocorrido, relatando que também foi vitima de atos libidinosos diversos
de conjungdo carnal, acusando J.R como autor da barbarie [...]
Belém/PA (nota publicada em 02 de janeiro de 2007, p.03, Caderno
Policial)

Vitima de 13 anos diz que era submetida a violéncia do parente
desde os 11 anos. [...] C.O. P. S de 55 anos, o suspeito de molestar a
adolescente desde quando tinha 11 anos. [..] quando a menina
completou 11 anos de idade, C.O teria passado a ataca-la, praticando
atos libidinosos com a sobrinha. Ao completar 12 anos, o acusado teria
conseguido estupra-la, segundo a dendncia. Foram expedidas varias
intimacBes e caso C. ndo compareca a seccional a delegada vai
solicitar sua prisdo preventiva. Ananindeua/PA (nota publicada em 16
de fevereiro de 2007, p.05, Caderno Policial)

[...JAHAS., o “Boi”, 19 anos, esta preso acusado de estuprar
uma adolescente de 14 anos no final da tarde de sabado, em Icoaraci.
[...] a vitima foi arrastada até um Box comercial [...]. O estuprador
ameagava cortar a garganta da vitima com uma faca. “Boi” violentou a
jovem e depois a esmurrou violentamente no rosto. Depois da violéncia
sexual ele fez ameacas a adolescente, dizendo que quebraria sua cabeca
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com um tijolo. “Boi” foi autuado em flagrante por atentado ao pudor e
estd preso na Seccional de Icoaraci. Belém/PA (nota publicada em 19
de fevereiro de 2007, p.05, Caderno Policial)

[...] Uma jovem foi espancada e estuprada por dois homens
desconhecidos, quando se divertia em um bar nas margens do canal
Agua Cristal, no Bengui. [...]. Ananindeua/PA (nota publicada em 19 de
fevereiro de 2007, p.05, Caderno Policial)

Uma adolescente de 17 anos foi brutalmente estuprada e
espancada na madrugada de ontem em um terreno abandonada [...].
Ulianopolis/PA (nota publicada em 29 de margo de 2007, p.01, Caderno
Policial)

Foi encontrado em 10 (21,8%) notas de jornal o registro de que a
Lei Maria da Penha foi aplicada quando da ocorréncia da violéncia
contra a mulher.

Uma mulher gravida de trigémeos acusa seu namorado de
agressdo. P.S. S de 29 anos acionou a policia que seu namorado teria
dado um soco em sua bariga e outro em seu brago, em via publica. [...]
“Espero que fique preso, porque agora a lei é mais severa”, disse a
vitima.Belém/PA (nota publicada em 11 de janeiro de 2007, p.03,
Caderno Policial)

[...] O maritimo J.M.Q., de 60 anos que vinha a algum tempo
usando um fio elétrico para espancar sua companheira S.S.M., de 25
anos esta recolhido no Centro de Detengdo Proviséria do Coqueiro. Ele
foi preso em flagrante com o “chicote” no bolso e enquadrado na Lei
11.304, de 2006, a chamada “Lei Maria da Penha’.[...] Ele chegou a
espanca-lia com o ‘“chicote” varias vezes. A ultima surra aconteceu dia
trés passado, quando o maritimo aplicou varias chicotadas nela e ainda
a espancou com chutes e socos [...] Ananindeua/PA. (nota publicada em
09 de fevereiro de 2007, p. 02, Caderno Policial)

[...] M.N.S.S., de 41 anos relatou a policia que A.C.S. a atingiu
com um pedaco de ripa [...] Detido o pintor confirmou que agrediu a
mulher. “Nos brigamos e eu acertei algumas ‘ripadas nela’”, disse.
Marituba/PA. (nota publicada em 22 de fevereiro de 2007, p. 03,
Caderno Policial)

DISCUSSAO

A violéncia contra a mulher é reconhecida como um problema de
salde publica e violagdo dos direitos humanos no mundo inteiro. Esta,
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por sua vez, representa risco para a saude da mulher, haja vista as
consequéncias que carreia para o seu desenvolvimento e também para a
sua efetiva participagéo social.

As notas de jornal revelam que as mulheres amazbnicas sdo
vitimas de violéncia com crueldade nas mais diversas situa¢fes. A midia
descreve o evento de maneira explicita, de modo compreensivel para
toda a populagéo, e isto pode se constituir em formacdo de opinido da
sociedade, contribuindo para sua educacdo. Isto, de certo modo, reflete
gue a leitura do mundo é mais importante do que a leitura da palavra, ou
seja, é preciso que os fatos sociais sejam transformados em informagdes
com Iing?uagem acessivel a populacdo e cheguem aos mais diferentes
recantos”. Os conteidos das notas apontam que a mulher, em muitas
situagdes, ndo teve chance de defesa, ficando nas maos de seus
agressores, que buscaram as partes do corpo mais vital para mulher, ou
seja, cabeca, torax e abdémen. Estas agressdes sdo referidas nas notas de
jornal como violéncias que, dependendo da intensidade, acabam por
resultar em homicidio. E fundamental, portanto, difundir os problemas e
os direitos sociais, sendo que a midia escrita se constitui em veiculo para
a formacdo de opinido.

A violéncia fisica é classificada em moderada e severa®. Nas
notas do jornal foi observado que as vitimas foram submetidas a
violéncias severas e com uso de varios meios, o que revela a
agressividade a que as mulheres estdo expostas. A violéncia se agrava
em todo o mundo como um fendbmeno complexo. Ha que se considerar
ainda que os agressores sdo vitimas também. Isto porque a violéncia
pode retratar sofrimento mental, uso indevido de drogas licitas e ilicitas,
e outros fendbmenos sociais. Portanto, as vitimas necessitam de cuidado
com a perspectiva de evitar reincidéncias e violéncias de maior
gravidade, que podem culminar em morte.

A violéncia sexual contra as mulheres ocorreu em diferentes
idades. Nas notas é descrito esse tipo de violéncia perpetrado pelo
agressor em mulheres adultas, adolescentes e em criancas em diferentes
idades.

A violéncia sexual contra a mulher é a forma de violéncia mais
comum praticada por parceiro intimo. A mesma é entendida como acdo
ou conduta em que ocorre o controle e a subordinacdo da sexualidade da
mulher e também como uma forma do homem demonstrar o seu poder e
a sua forca fisica. Esta é também desencadeadora de vérias situagdes
sociais de conflito a que as mulheres estdo submetidas quando é
exercida por membros da familia, namorado ou conhecidos. As
mulheres, em geral, estdo emocionalmente envolvidas com quem as
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vitimiza e, em grande parte, dependem economicamente do algoz,
exceto nos casos de estupro em via publica. Esta violéncia ocorre em
todos os paises do mundo, independentemente de grupo social,
econdmico, religioso ou cultural >,

Este tipo de violéncia ocorre em ampla variedade de situacoes,
tais como estupro, sexo forgado no casamento, abuso sexual infantil,
abuso incestuoso e assédio sexual. Assim, a violéncia sexual, da qual as
mulheres sdo as maiores vitimas, inclui, entre outros: o estupro, atos
obscenos, caricias ndo consentidas, sexo forcado na relacdo conjugal e o
impedimento pelo parceiro do uso de métodos contraceptivos, ferindo o0s
direitos reprodutivos da mulher™®. Considerados crimes hediondos,
consumados ou ndo, 0 estupro e o atentado violento ao pudor
caracterizam-se por um contato sexual ndo consentido™.

E necessario ainda destacar que o profissional de sadide necessita
estar informado sobre os fenémenos emergentes na sociedade, o modo
como incidem, as sequelas associadas que, em geral, resultam em
atendimento nos servicos de salde. A violéncia contra as criangas gera
sofrimentos mentais que poderdo acompanhar a mulher por todos os
anos em que a mesma viver e se constitui em crime hediondo na
sociedade.

A violéncia também foi exercida contra a mulher durante o
periodo gestacional e carreou consequéncias graves, como hemorragias
e interrupcédo da gravidez. Na literatura consultada ha citacdo de que a
violéncia fisica contra mulheres gravidas aumenta o risco de
prematuridade, sofrimento fetal ou morte, e de nascimento com baixo
peso ) A violéncia contra a mulher gravida se constitui em violéncia
grave, pois incide sobre a mulher, o concepto e a sociedade.

As notas de Jornal citam a aplicacdo da Lei Maria da Penha nos
casos apresentados. A existéncia da Lei e sua aplicacdo se constituem
em instrumento para reducdo da violéncia contra as mulheres. Esta lei
constitui também em instrumento juridico para que a sociedade
compreenda que violéncia contra as mulheres se constitui em delito haja
vista que fere os direitos humanos. A violéncia contra mulheres,
patologia social que envolve homens e mulheres, no Brasil, € objeto de
varias diretrizes politicas para a sua reducdo, e esta lei retrata que os
direitos devem ser protegidos, inclusive pela for¢a da lei.

A violéncia contra a mulher, como fendémeno social, vem sendo
estudada, e os resultados encontram-se publicados em revistas
cientificas de reconhecida qualificacdo, como é o caso deste Periddico
de Enfermagem, como associada ao uso de drogas e resultando em
problemas no contexto da familia e do trabalho “®. O uso de drogas,
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licitas e ilicitas, por jovens universitarios, também é apresentado como
desencadeador de violéncia “”. Além disso, o papel materno no
contexto de mulheres com filhos pequenos que fazem ou fizeram
tratamento para o problema da dependéncia de alcool ou drogas também
é destacado™. A violéncia sexual contra as mulheres &, também,
analisada em relacdo ao risco para o HIV e adocdo de quimioprofilaxia
@9 por outro lado, ha anélise acerca da auto-estima de mulheres que
foram violentadas sexualmente e o suporte representado pelos
profissionais da area da salde para a superacdo dos danos resultantes
dessas vivéncias®®. Tais publicacBes representam argumentos
cientificos que reafirmam a violéncia contra a mulher como fenémeno
social.

CONCLUSAO

O tema violéncia é pauta de discussdo em varios paises do
mundo. A principal causa dessas discussdes é o0 aumento de casos e da
gravidade. Portanto, os profissionais de salde necessitam estar
informados sobre os fendmenos emergentes na sociedade, e 0 modo
como incidem, visto que se trata de problema de sadde publica e muitas
das vezes resultam em atendimento nos servigos de saude.

A violéncia, na realidade amazobnica, registrada no jornal,
apresentou tipo e gravidade variada. Em pleno século XXI a mulher é
submetida a socos e pontapés, a surras com fio elétrico e com ripa de
madeira, a escalpe, e também, a violéncia sexual.

A violéncia de todos os tipos e gravidade incide em mulheres de
diferentes faixas etarias. O desfecho da violéncia também esta associado
ao homicidio e este é realizado com armas de fogo, arma branca e outros
meios. Os meios e a forma dos homicidios contra as mulheres denotam
crimes barbaros como o esquartejamento, cortes profundos na regido do
pescoco, abertura de abdémen com exposicdo de visceras e retirada de
feto, além da introducédo de madeira em 6rgéos genitais.

A violéncia sexual ocorre contra mulheres de diferentes faixas
etarias e culmina, inclusive, em homicidio. Foi observado que a
violéncia sexual estd associada a violéncia fisica e, também, a outras
ameagas.

As notas de jornal revelam que h& enquadramento do agressor na
Lei Maria da Penha, e que também este recurso foi buscado pela propria
mulher, quando a mesma sobreviveu a violéncia.

Os resultados desse estudo revelam que a violéncia é uma
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realidade social retratada pela midia paroara com linguagem acessivel a
populacdo em geral, particularmente as pessoas que sabem ler e tém
acesso a jornal.

A midia, ao destacar os temas de relevancia social, além de
influenciar comportamentos da sociedade, colabora diretamente para a
construcdo de politicas publicas. Portanto, muito mais que fomentadora
do comportamento violento de um cidadao, a midia deve ser entendida
como instrumento de controle social que contribui (ou ndo) para que o
Estado assuma seu papel a frente a essas questdes. No caso brasileiro, €
fundamental ainda para divulgar a Lei Maria da Penha, que assegura
direitos a mulher, como protecdo do Estado, e san¢des ao agressor.

Destacam-se como contribuicbes, do presente estudo, para 0
conhecimento ja publicado a adocdo de fonte de dados que seja de uso
corrente de grande parte da populagdo (jornal), assim como a
transformacdo de dados de dominio publico como informacBes que
retratam um determinado contexto brasileiro (Amazonia). A leitura de
um Jornal, como componente da metodologia de um estudo, também se
constituiu num diferencial. O resultado desta leitura se constitui em
argumentos para que os enfermeiros e outros profissionais de salde
compreendam como a violéncia contra as mulheres é vista pela
sociedade. Essa aproximagdo com a realidade cotidiana fornece
subsidios para poder estimular as mulheres, durante o cuidado de
enfermagem, a conhecer os problemas e encontrar estratégias para
supera-los.
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Mortes violentas em mulheres “paroaras” residentes em Belém:
estudo exploratorio
Violent deaths in “paroara” women living in Belém: exploratory
study
Muertes violentas de mujeres “paroaras” residentes en Belém:
estudio exploratorio

Resumo: Estudo exploratério quantitativo fundamentado na
epidemiologia descritiva. Nele sdo incluidas todas as mortes de
mulheres “paroaras” residentes em Belém, ocorridas no periodo de 2003
a 2007 e ¢é analisado o desfecho da violéncia fisica no conjunto das
causas letais. Os dados foram obtidos do Sistema de Informagédo de
Mortalidade e no banco de dados da Secretaria de Salde do Estado do
Pard. Os dados coletados foram sistematizados em grupos de causas,
codificados conforme consta na Classificacdo Internacional de Doengas,
Décima Revisdo. No conjunto das 15.523 mortes as Agressfes (X85-
Y09) ocuparam a vigésima nona posi¢do no conjunto das causas letais e
apos a aplicacdo do indicador Anos Potencias de Vida Perdidos (APVP)
passaram a ocupar a décima terceira posicdo. As mortes violentas apés
aplicacdo do indicador APVP representam maior magnitude no conjunto
das causas letais e provocam impacto social e econdbmico ao retirar
mulheres jovens e em idades produtivas.

Palavras-chave: Homicidio; Agressdo; Mulheres; Anos Potencias de
Vida Perdidos.

Abstract: Exploratory quantitative study grounded on the descriptive
epidemiology. Are included all the deaths of “paroara” women residents
in Belém, occurred during the period from 2003 to 2007 inclusive, being
analysed the outcome of physical violence in all the lethal causes. The
data was obtained from the Mortality Information System and also the
database available with the Secretary of Health of the state of Para. The
database was organized in groups of causes, coded in accordance with
the International Classification of Deceases, Tenth Revision. In the
overall, out of the 15.523 deaths the aggressions (X85-Y09) occupied
the twenty-ninth position in all the lethal causes, and after the
application of the indicator Potential Years of Life Lost (APVP) began
to occupy the thirteenth’s position. The violent deaths after the
application of the indicator APVP represent a greater magnitude in the
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overall lethal causes and provoke a social and economical impact with
the withdrawl of young women in their productive age.

Key Words: Homicide; Aggressions; Woman; Potential Years of Life
Lost.

Resumen: Estudio exploratorio cuantitativo fundamentado em la
epidemiologia descriptiva, en él son incluidos todas las muertes de
mujeres “paroaras” residentes en Belem, ocurridas en el periodo de 2003-
2007 y es analizado el resultado de la violencia fisica en el conjunto de
las causas letales.Los datos fueron obtenidos del Sistema de
Informaciones de Mortalidad y en el banco de datos de la Secretaria de
Salud del Estado de Para. Los datos colectados fueron sistematizados en
grupos de causas, confirmadas conforme consta en la Certificacion
Internacional de Enfermedades en su décima revision. En el conjunto de
las 15.523 muertes, las agresiones X85-YQ9 ocuparon la vigésima novena
posicién en el conjunto de la causas letales.y después de la aplicacion del
indicador de anos potenciales de vida perdidos (APVP) pasaron a
ocupar la décima tercera posicién. Las muertes violentas después de la
aplicacion del Indicador APVP representan una mayor magnitud en el
conjunto de las causas letales que provocan impacto social y econémico al
retirar mujeres jovenes en edades productivas.

Palabras Claves: Homicidio; Agresion; Mujeres; Afios Potenciales de
Vida Perdidos.
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INTRODUCAO

A violéncia é considerada um problema universal *. Apresenta
grande magnitude e atinge homens e mulheres de todas as idades,
classes sociais, faixas etarias, independente da cultura e por toda vida.
Ela desencadeia danos fisicos, sexuais e psicolégicos e se manifesta por
meio de atos individuais e/ou coletivos, podendo resultar em sequelas,
doengas e mortes. E, portanto, um fendmeno complexo e tem maltipla
causalidade °.

Os principais elementos desencadeadores da atitude violenta do
agressor estdo relacionados com problemas no contexto familiar e do
trabalho, escolaridade, desemprego, salarios baixos, falta de moradia,
ingestdo de alcool e uso de drogas **. O alcool e outros téxicos sdo
considerados fatores precipitantes de episddios de violéncia. Essas
substancias sdo consumidas em larga escala no Brasil, principalmente
por homens, levando-os a mudangas de humor que repercutem
desfavoravelmente na mulher, submetendo-as & violéncia °.

No Brasil, a violéncia tem sido tema de debates constantes. A
Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher, realizada em Belém em 1994, entendeu a violéncia
como "qualquer agdo ou conduta, baseada no género, que cause morte,
dano fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no ambito publico
como no privado" %2,

Nos ultimos anos, 0 aumento da frequéncia da mortalidade
violenta tem causado medo e inseguranga na populagdo. A Organizacao
Mundial da Salde estima que, aproximadamente, 1,6 milhdo de pessoas
morre a cada ano em decorréncia da violéncia . Nos Estados Unidos,
s30 50 mil pessoas por ano 2. Em Medellin, na Coldmbia, entre 1990 e
2002, o homicidio foi a primeira causa de morbidade e mortalidade, com
55.365 casos °.

A violéncia como causa de morte corresponde ao Capitulo XX da
10® Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10),
denominado de Causas Externas de Morbidade e Mortalidade (V01-
Y98). Neste capitulo estfo incluidos: Acidentes de Transportes (VO01-
V99), Suicidios (X60-X84), Causas de Intervencdo Indeterminada SYlO-
T34), Intervencdes Legais (X85-Y09) e os Homicidios (X85-Y09) *°.

Os Homicidios recebem o nome genérico de Agressdes e, ttm
como caracteristica a presenca de uma terceira pessoa, que utiliza
qualquer meio para provocar danos, lesées ou a morte da vitima ™.

No Brasil, no ano 2000, ocorreram 118.367 mortes por causas
externas, o0 que representou 12,5% do total de mortes. Este percentual
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faz com que o pais ocupasse o terceiro lugar entre 0s paises com as
maiores taxas de mortalidade por homicidios do mundo *2.

Em 2002, morreram 126.657 pessoas no Brasil devido a acidentes
e violéncias, constituindo 12,6% dos 6bitos por todas as causas, com
uma taxa de mortalidade por causas externas de 71,6 por 100 mil
habitantes. Em 2003, dentre as causas externas especificas, as agressoes
(homicidios) e os acidentes de transportes apresentaram as mais
elevadas taxas, 28,9 e 19,0 por 100 mil habitantes, respectivamente.
Naquele ano, 51.043 (40,3%) mulheres morreram vitimas de
agressoes .

No Brasil, morreram, em 2003, 128.790 pessoas por causas
externas — acidentes e violéncia, que corresponderam a terceira causa de
obito na populacdo geral, apés doencas do aparelho circulatério e
neoplasias. Dos 6bitos por causas externas, os homicidios representaram
49.808, equivalendo a 39% do total de mortes. Percebe-se que ele tem
crescido nas ltimas décadas, em todo o Pais **.

No estudo de Gawryszewski e Rodrigues ', de um total de
126.520 pessoas que morreram vitimas de ferimento, 84,3% eram do
sexo masculino e 15,6% do sexo feminino.

Os danos, as lesGes, os traumas e as mortes correspondem a altos
custos sociais, econdmicos, danos mentais e emocionais incalculaveis
gue provocam nas vitimas e em suas familias e, também, pelos anos de
produtividade ou de vida perdidos *°.

A violéncia, em especial as que resultam em homicidios,
representa a agressao maxima na sociedade brasileira e tem gerado
politicas publicas a este respeito.

Diante do cenario a enfermagem deve buscar indicadores que
retratem a triade epidemioléca do fendmeno violéncia a magnitude, a
transcendéncia e a vulnerabilidade. A magnitude é a posicdo ocupada
pela violéncia e as mortes associadas no conjunto das doengas ou
agravos que levaram a morte. Esta relacionada com a quantidade (taxas
de prevaléncia e de incidéncia). Para Organizacdo Mundial de Salde
(2002) no mundo quase a metade das mulheres assassinadas € morta
pelo companheiro ou ex. A violéncia é causa de 7% de todas as mortes
de mulheres na faixa etaria de 15 a 44 anos.

Uma pesquisa realizada pela Fundagdo Perseu Abramo (2001),
revelou que uma em cada cinco brasileiras declara espontaneamente ja
ter sofrido algum tipo de violéncia por parte de um homem, a cada 15
segundos uma mulher é espancada por um homem, 1/3 das mulheres
(33%) admite ter, em algum momento de sua vida, sofrido de alguma
forma de violéncia fisica, 24% das mulheres foram vitimas de ameacas
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com armas ou de cerceamento do direito de ir e vir, 22% sofreram
agressdes fisica e 13% foram objetos de estupro conjugal ou abuso.

Em Belém 23.746 mulheres vitimas de violéncia buscaram ajuda
na Delegacia Especializadas da Mulher no periodo de janeiro de 2004 a
setembro de 2006. Em 2007 e 2008, 5.149 e 6.354 mulheres vitima de
violéncia compareceram as Delegacias Especializadas.

A transcendéncia valor social atribuido a violéncia. Custo pessoal
e social da violéncia, o que passa a interferir diretamente nas relacfes
sociais, econdmicas, profissionais e culturais. A violéncia ocorre em
todas as faixas etarias, classe social, niveis culturais, desencadeia a
morte e resulta em perdas sociais.

E a wulnerabilidade da violencia é relacionada com a
disponibilidade de tecnologia e recursos para reduzir o dano.
Corresponde ao quanto a violéncia pode ser controlada mediante
investimentos e conhecimentos para reduzir sua evolucéo.

Considerando a relevancia do tema, este estudo tem os seguintes
objetivos; analisar o desfecho da violéncia fisica no conjunto das causas
letais em mulheres “paroaras” residentes em Belém; identificar a
posicdo dos homicidios no conjunto das causas letais em mulheres
“paroaras”; identificar a posi¢cdo dos homicidios no conjunto das causas
letais em mulheres “paroaras” residentes e falecidas em Belém apods
aplicacdo do indicador Anos Potencias de Vida Perdidos (APVP);
avaliar a magnitude do desfecho da violéncia fisica no conjunto das
causas letais em mulheres “paroaras”.

METODOLOGIA

O método utilizado nesta pesquisa é fundamentado na
epidemiologia descritiva, e o tipo de delineamento é o estudo
exploratdrio. Nele, sdo incluidas as mortes de mulheres paraenses
residentes em Belém, em todas as faixas etarias, no periodo
compreendido entre 2003 e 2007 *'. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEPSH) por meio do parecer consubstanciado — Projeto
n°® 209/2008.

Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), do banco de dados do Departamento de
Epidemiologia e Vigilancia a Satde (DEVS), da Secretaria Executiva de
Saude do Estado do Pard. Os dados foram acessados no site
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/extpr.def, em 26
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de fevereiro de 2009 *.

Para a coleta de dados foi definido um roteiro com as seguintes
variaveis: nimero de Obitos feminino e causa basica de 6bito, no
periodo de 2003 a 2007. O acesso ao bando de dados foi obtido com a
autorizacdo da DEVS, mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos: requerimento, cOpia do projeto de pesquisa, cdpia do
parecer do Comité de Etica da UFSC e carta de apresentacdo da
orientadora para Diretora do DEVS. Os dados sobre todas as mortes
foram coletados por causa basica, agrupados em grupos de causas,
codificados conforme consta na 10% Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID 10) .

A sistematizagcdo dos dados e os célculos estatisticos foram
realizados agrupando cada causa basica por faixa etaria, ano a ano, no
periodo de 2003 a 2007, resultando em 1.607 causas basicas. Os dados
foram reunidos em 169 grupos de causas no periodo do estudo para
obtencdo do nimero absoluto das mortes, distribuicdo proporcional e a
posicdo obtida pela frequéncia de Obitos e pelo APVP. Todos os
célculos foram realizados com o suporte o programa Microsolf Office
Excel 2003 *°.

Para obtencdo do APVP, multiplicou-se o nimero de 6bitos em
cada intervalo de idade pelo nimero de anos que faltavam para atingir a
idade de 70 anos. A diferenca entre 0s anos potenciais para viver e 0S
realmente vividos foi obtida a partir do ponto médio de cada faixa etaria.
A soma dos resultados obtidos resultou no total de APVP, valor que
representa 0 numero estimado de perdas para uma causa especifica ou
para todas as causas.

Adotaram-se os critérios sugeridos pelo Ministério da Satde %,
gue estabelece uma idade limite para o calculo dos APVP em 70 anos, e
a técnica aplicada foi a proposta por Romeder e McWhinnie %, que
estabelecem uma idade limite para o calculo dos APVP com base na
vida média da populag&o.

RESULTADOS

Observadas todas as causas das 15.523 mortes de mulheres,
ocorridas entre 2003 e 2007, as Agressdes (X85-Y09) obtiveram uma
frequéncia de 113 (0,73%) e ocuparam a 292 posi¢do no conjunto das
causas letais. As Doencas Cerebrovasculares (160-169), a Influenza
[gripe] e pneumonia (J10 - J18), as Doengas Isquémicas do Coragdo
(120-125), grupos das Neoplasias (tumores) malignas dos Orgdos
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digestivos (C15-C26) e as Causas mal definidas e desconhecidas (R95-
R99) ocuparam, nesta sequéncia, as cinco primeiras posi¢des (Tabela 1).

Esta situacdo se modifica quando é calculado e aplicado o
indicador APVP sobre as causas letais. De 29° colocada, a Agressdo
passa a ocupar a 13?2 posicdo, com 2,01% sobre o total. Isso representou
gque as agressdes (X85-Y09) foram responsaveis pela perda de
potenciais anos para viver de 5.459 anos. Observadas as demais causas,
as Infeccbes especificas do periodo perinatal (P35-P39) desencadearam
a perda de 20.015 anos potenciais de vida — 7,39% sobre o total —
ocupando a primeira posicdo. Os Transtornos Respiratérios e
Cardiovasculares especificos do periodo perinatal (P20-P29), com
18.487 anos (ou 6,83% do total) ficaram na segunda posicdo. As
Doencas Cerebrovasculares (160-169) com 14.325,0 (5,29%) ocuparam a
terceira posicdo com 14.325 anos (ou 5,29%). As Neoplasias malignas
dos drgdos genitais femininos (C51 - C58) ocuparam a quarta posicéo
com 13.327 anos (4,92%). E a quinta posicao ficou com as Causas mal
definidas e desconhecidas (R95-R99), com 13.106 anos, ou 4,84% sobre
o total de anos perdidos (Tabela 1).

Dezenove grupos subiram de posicdo apos o calculo e a aplicacao
do indicador APVP. Dentre eles, esta o grupo de Pedestre Traumatizado
em um Acidente de Transporte (V01-V09), com 5.170 anos potenciais
de vida perdidos, que ocupava a 26% posicdo e subiu para a 15% na
ordenacdo das causas letais. No entanto, os grupos das Quedas (WO0O-
W19), com 1.438 APVP, que ocupavam a 242 posicdo, desceram para
422 (Tabela 1).

Os dados da Tabela 2 mostram que as Causas Externas de
Morbidade e Mortalidade (Capitulo XX; V01-Y98) somavam 581 ¢bitos
e ocupavam a 92 posicdo. Apds a aplicacdo do APVP, passaram a ocupar
0 6° lugar, com 19.727 APVP, ou 7,27%.

DISCUSSAO

A violéncia como causa de morte em mulheres nos Gltimos anos
tem ocasionado impacto social e econdémico no mundo. Portanto,
discutir a realidade da violéncia tem sido objeto de diferentes estudos™
22-32

Os indicadores de mortalidade proporcional e dos anos potenciais
de vida perdidos servem para visualizar a realidade e o impacto
econdmico e social relacionados as mortes de mulheres por causas
violentas. O indicador de mortalidade proporcional demonstra o nimero
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e a proporcdo dos Obitos por agressdes, descreve o quantitativo das
mortes em mulheres, mas ndo atribui um valor a esta perda para
sociedade. O célculo e a aplicacdo do indicador APVP traduz os anos
gue potencialmente poderiam ser vividos pelas mulheres e,
consequentemente, as perdas que desencadeiam impacto na sociedade,
sua cultura e economia.

Considerando os objetivos do estudo, serd aqui discutida a
violéncia fisica entre o conjunto das causas letais de mortes e as causas
externas de morbidade e mortalidade nas quais estdo incluidas as
agressoes.

No conjunto das causas letais, observaram-se alteracGes na
posi¢do ocupada pelo nimero de ébitos, na proporcdo em relacdo ao
total e, também, na ordenacéo apés aplicado o APVP.

A posicdo ocupada por uma determinada causa letal estd
relacionada com a quantidade de dbitos que essa causa gerou, atribuindo
a mesma gravidade a qualquer lesdo independente da idade em que
ocorreram 0s 6bitos. No entanto, as causas de 6bitos ordenadas apds a
aplicacdo do indicador APVP demonstra a importancia social, medida
em fun¢do do nimero de anos potenciais que a pessoa teria para viver,
expresso pela idade. Quando a morte acontece numa etapa da vida
produtiva, essa morte ndo afeta somente a mulher e o grupo em que ela
vive, mas a sociedade como um todo, que é privada do potencial
econdmico e social.

Causa dos 113 obitos, as Agressdes (X85-Y09) ocuparam a 292
posicdo em relagdo as causas letais dos 15.523 mortes de mulheres,
registradas no periodo de 2003 a 2007 em Belém. Ao compararmos as
agressbes apos a aplicagdo do APVP, observou-se mudanga nha
ordenacdo das causas letais. As agressdes subiram dezesseis posicdes.
As mulheres potencialmente deixaram de viver 5.459 anos em relacdo
ao conjunto de mortes de mulheres vitimas de homicidios.

O estudo mostrou uma perda maior nas mulheres “paroaras” do
gue o encontrado no estudo de Arnold et al.** que foi de 4.380 anos de
vida perdidos por homicidios em mulheres residentes em Recife entre
2001 e 2002.

O estudo realizado por Arnold et al.*® registra uma perda de
13.965 (59% do total) anos de vida de criancas e adolescentes por
homicidios no Recife, embora estes resultados ndo sejam comparaveis
aos achados nesse estudo, devido a que a faixa de idade no estudo de
Arnold foi de um més e 19 anos.

No grupo das Causas Externas de Morbidade e Mortalidade,
destacam-se as Agressdes (X85-Y09) e Pedestre Traumatizado em um
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Acidente de Transporte (V01-V09), respectivamente com 5.459 e 5.170
anos potenciais de vida perdidos, perfazendo um total de 10.630 anos
potenciais de vida perdidos. Os resultados revelam que as violéncias e
0s acidentes encontram-se entre as principais perdas potencialmente de
vida entre as Causas Externas. Em 1990, no Rio de Janeiro, as mulheres
perderam 27.245 anos potencialmente de vida por causas externas e, em
Santa Catarina, em 1995, 14.770 anos perdidos por homicidios **.

Em 1997, os homicidios situavam-se em primeiro lugar como
causa de anos potenciais de vida perdidos no Brasil **. Em estudo que
utiliza o indicador APVP na andlise da mortalidade por causas externa
no periodo de 1998 a 2003, os homicidios e acidentes de transportes
desencadearam, respectivamente, 11.490 e 12.440 anos de vida
perdidos *.

Em analise realizada em Fortaleza, no periodo de 1996 a 1998,
das causas evitaveis, nas quais estavam incluidos os ébitos produzidos
mortes violentas, as mulheres tiveram 20.584 anos potencialmente de
vida perdidos .

Cardoso e Anibal * analisaram as mortes por causas externas em
mulheres em idade fértil no Municipio de Cascavel, em um periodo de
10 anos (1991 a 2000). Um terco dessas mortes foi por homicidios,
sendo 19 6bitos por arma de fogo. No estudo de Soares Filho et al *°, a
arma de fogo foi o principal instrumento utilizado em cerca de 70% dos
homicidios ocorridos em 2003 *2.

S&o altas as proporgcdes de mortes por agressfes utilizando as
armas de fogo. Esses meios sdo reconhecidos como o mais provavel de
resultar em mortes do que qualquer outro.

No Brasil, em 2006, foi realizado um estudo considerando 200
municipios com maior nimero de homicidios na populacdo total, e
Belém ocupou o0 15° lugar, com 34,7% dos homicidios .

Estudos realizados no Estado de Sdo Paulo e no Municipio de
Salvador  focalizaram-se em  indicadores de  desigualdade
socioecondmica, indicadores de urbanizagdo, concentracdo de renda,
renda média mensal, escolaridade e raga/cor para melhor compreender a
mortalidade por agressdes nas populagdes selecionadas e concordam
com a importancia da desigualdade socioeconémica na predicdo da
vitimizac&o por homicidio “°.

As causas letais assumem posicdes diferentes quando estdo
agregadas em capitulos: 9% posi¢do quando incluida no Capitulo das
Causas Externas de Morbidade. Os achados apontam para uma mudanca
de comportamento social das mulheres, expondo-se mais ao risco de
préticas violentas ao assumirem profisses antes ocupadas por homens.

|38
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CONCLUSAO

A violéncia fisica no conjunto das causas letais de mulheres,
registradas em Belém entre 2003 e 2007, ocupava a 292 posi¢do. Apds o
célculo e a aplicacdo dos APVP, a ordenacdo dessas causas letais foi
modificada e saltou para a 132 posi¢éo, subindo 16 postos.

Apesar da violéncia fisica ndo estar entre as cinco principais
causas de mortalidade em mulheres, acarreta impacto no conjunto das
causas letais. Isto porque elimina da sociedade forga produtiva, como
trabalhadoras, como articuladoras das atividades educativas e culturais
na familia, que pode desencadear o abandono de filhos menores e a
desagregacgdo de mais que uma familia.

A violéncia fisica no conjunto das causas letais demonstra ainda
gue ha perdas sociais determinadas pela violéncia que culmina em
morte. Estas perdas muitas das vezes poderiam ter sido evitadas nos
servicos de salde mediante um diagndstico correto e 0s devidos
encaminhamentos.
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Tabela 1. Posi¢ao da violéncia fisica no conjunto das causas letais ¢ APVP, em mulheres “paroaras”, residentes em
Belém, periodo 2003 a 2007.

. Obitos L APVP .
Grupo Causas letais T 9 Posicdo T 7 o Posicao
P35-P39 Infeccbes especificas do periodo perinatal 288 1,86 14 20016 7,38 1
P20 - P29  Transtornos respiratdrios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal 266 1,71 15 18487 6,82 2
160 - 169  Doengas cerebrovasculares 1783 11,49 1 14325 5,28 3
C51-C58 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos drgdos genitais femininos 587 3,78 9 13328 491 4
R95-R99  Causas mal definidas e desconhecidas de mortalidade 792 510 5 13106 4,83 5
J10-J18  Influenza [gripe] e pneumonia 1006 6,48 2 12298 4,53 6
C15-C26 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos drgdos digestivos 815 525 4 10672 3,93 7
A30 - A49  Doengas bacterianas 429 2,76 11 9231 3,40 8
B20-B24  Doengas pelo virus do HIV 200 1,29 19 8480 3,13 9
C50 Neoplasias [tumores] malignas(os) da mama 400 2,58 12 8443 3,11 10
E10-E14 Diabetes mellitus 719 4,63 6 7080 2,61 11
120-125  Doencas isquémicas do coracdo 945 6,09 3 6538 2,41 12
X85-Y09 Agressdes 113 0,73 29 5459 2,01 13
130 - 152 Outras formas de doenga do coragéo 682 4,39 7 5349 1,97 14
VO01-V09 Pedestre traumatizado em um acidente de transporte 142 0,91 26 5171 1,91 15
Q20-Q28 Malformagdes congénitas do aparelho circulatério 83 0,53 37 5166 1,90 16
C81-C96 Neoplasias [tumores] malignas(os) do tecido linfatico, hematopoético e de 207 1,33 18 5162 1,90 17
tecidos correlatos

J95-J99  Outras doencas do aparelho respiratério 480 3,09 10 4340 1,60 18
D37- D48  Neoplasias [tumores] de comportamento incerto ou desconhecido 176 1,13 21 3981 1,47 19
PO5- P08  Transtornos relacionados com a duragdo da gestagdo e com o crescimento fetal 54 0,35 44 3753 1,38 20
Q00 - Q07 Malformagdes congénitas do sistema nervoso 54 0,35 45 3528 1,30 21
R00 - R09  Sintomas e sinais relativos ao aparelho circulatorio e respiratério 219 141 17 3451 1,27 22
M30 - M36 Doengas sistémicas do tecido conjuntivo 77 0,50 40 3165 1,17 23
J40 - J47  Doengas cronicas das vias aéreas inferiores 673 4,34 8 3049 1,12 24

Continua...
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. Obitos L APVP .
Grupo Causas letais n % Posicéo n % Posicao
Continuacéo
C30-C39 Neoplasias [tumores] malignas(os) do aparelho respiratério e dos 6rgaos 253 1,63 16 2985 1,10 25
intratoracicos
K70 - K77  Doengas do figado 175 1,13 22 2969 1,09 26
N17-N19 Insuficiéncia renal 194 1,25 20 2878 1,06 27
C76 - C80  Neoplasias [tumores] malignas(os) de localizagBes mal definidas, secundariase 160 1,03 25 2803 1,03 28
de localizagBes néo especificadas
110-115  Doencas hipertensivas 367 2,36 13 2718 1,00 29
A15-A19 Tuberculose 96 0,62 35 2689 0,99 30
A0 - A09  Doengas Infecciosas 103 0,66 33 2598 0,96 31
Q80 - Q89  Outras malformagdes congénitas 37 0,24 56 2562 0,94 32
E40 - E46  Desnutricdo 108 0,70 31 2383 0,88 33
W65 - W74  Afogamento e submerséao acidentais 38 0,24 55 2135 0,79 34
K80 - K87  Transtornos da vesicula biliar, das vias biliares e do pancreas 132 0,85 28 1907 0,70 35
C69 - C72  Neoplasias [tumores] malignas(os) dos olhos, do encéfalo e de outras partes do 70 0,45 42 1824 0,67 36
sistema nervoso central
P00 - P04  Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos e por complicagdes da 23 0,15 69 1599 0,59 37
gravidez, do trabalho de parto e do parto
X60 - X84  LesBes autoprovocadas intencionalmente 32 0,21 62 1560 0,58 38
E70-E90 Disturbios metabélicos 112 0,72 30 1493 0,55 39
G00 - G09  Doengas inflamatérias do sistema nervoso central 34 0,22 60 1485 0,55 40
D65 - D69  Defeitos da coagulacdo, plrpura e outras afeccdes hemorragicas 38 0,24 53 1466 0,54 41
W00 - W19  Quedas 161 1,04 24 1439 0,53 42
J80-J84  Outras doencas respiratorias que afetam principalmente o intersticio 168 1,08 23 1360 0,50 43
Y10 - Y34 Eventos (fatos) cuja intencéo é indeterminada 23 0,15 70 1139 0,42 44
C45-C49  Neoplasias [tumores] malignas(os) do tecido mesotelial e tecidos moles 45 0,29 51 1135 0,42 45
105-109  Doencgas reumaticas cronicas do coragéo 40 0,26 52 1080 0,40 46
C40 - C41  Neoplasias [tumores] malignas(os) dos ossos e das cartilagens articulares 34 0,22 59 1035 0,38 47
126 - 128 Doencas cardiaca pulmonar e da circulacéo pulmonar 101 0,65 34 998 0,37 48

Continua...



Obitos

APVP

Grupo Causas letais n % Posicéo n % Posicao
Continuacéo

K55 - K63  Outras doengas dos intestinos 96 0,62 36 909 0,34 49
P50 - P61  Transtornos hemorragicos e hematoldgicos do feto e do recém-nascido 13 0,08 82 904 0,33 50
C00 - C14  Neoplasias [tumores] malignas(os) do labio, cavidade oral e faringe 51 0,33 46 888 0,33 51
G90 - G99  Outros transtornos do sistema nervoso 32 0,21 61 869 0,32 52
010-016 Edema, proteindria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério 14 0,09 81 730 0,27 53
B15-B19 Hepatites virais 36 0,23 57 727 0,27 54
C64 - C68  Neoplasias [tumores] malignas(os) do trato urinario 46 0,30 49 718 0,26 55
085-092 Complicagdes relacionadas predominantemente com o puerpério 15 0,10 79 708 0,26 56
K20 - K31 Doengas do esdfago, do estbmago e do duodeno 54 0,35 43 698 0,26 57
D60 - D64  Anemias aplasticas e outras anemias 27 0,17 66 696 0,26 58
G40 - G47  Transtornos episddicos e paroxisticos 19 0,12 75 669 0,25 59
000-008 Gravidez que termina em aborto 12 0,08 86 668 0,25 60
K90 - K93  Outras doengas do aparelho digestivo 79 0,51 39 650 0,24 61
P90 - P96  Outros transtornos originados no periodo perinatal 9 0,06 95 626 0,23 62
Q65-Q79 Malformagdes e deformidades congénitas do sistema osteomuscular 9 0,06 97 626 0,23 63
LOO - LO8  InfeccOes da pele e do tecido subcutaneo 35 0,23 58 619 0,23 64
V80 -V89 Outros acidentes de transporte terrestre 13 0,08 83 617 0,23 65
Q90-Q99 Anomalias cromossdmicas ndo classificadas em outra parte 10 0,06 92 616 0,23 66
N30 - N39  Outras doengas do aparelho urinario 72 0,46 41 594 0,22 67

170 - 179  Doencas das artérias, das arteriolas e dos capilares 107 0,69 32 593 0,22 68
K65 - K67  Doengas do peritnio 28 0,18 65 587 0,22 69
Q38 - Q45 Outras malformagdes congénitas do aparelho digestivo 9 0,06 96 560 0,21 70
060 - 075 Complicagdes do trabalho de parto e do parto 11 0,07 88 553 0,20 71
J90-J94  Outras doencas da pleura 26 0,17 67 520 0,19 72
B50 - B64  Doencas devidas a protozoarios 10 0,06 89 511 0,19 73
Y83-Y84 Reacdo anormal em paciente ou complicacéo tardia causadas por 20 0,13 73 460 0,17 157

procedimentos cirdrgicos e outros procedimentos médicos sem mengéo de

acidente ao tempo do procedimento
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. Obitos L APVP .
Grupo Causas letais n % Posicéo n % Posicao
Continuacéo
EO00 - EO7  Transtornos da glandula tireéide 18 0,12 76 445 0,16 74
A20 - A28  Algumas doencas bacterianas zoonéticas 20 0,13 72 435 0,16 75
E65- E68  Obesidade e outras formas de hiperalimentacéo 19 0,12 74 423 0,16 76
P75-P78  Transtornos do aparelho digestivo do feto ou do recém-nascido 6 0,04 112 417 0,15 77
L80-1L99 Outras afeccBes da pele e do tecido subcutaneo 48 0,31 48 405 0,15 78
B35-B49  Micoses 8 0,05 98 394 0,15 79
M60 - M79  Transtornos dos tecidos moles 46 0,30 50 380 0,14 80
C73-C75 Neoplasias [tumores] malignas(os) da tiredide e de outras glandulas enddcrinas 21 0,14 71 372 0,14 81
K35 - K38 Doengas do apéndice 14 0,09 80 368 0,14 82
B90 - B94  Sequelas de doengas infecciosas e parasitarias 16 0,10 78 362 0,13 83
V40 - V49  Ocupante de um automével traumatizado em um acidente de transporte 7 0,05 108 360 0,13 84
G80 - G83  Paralisia cerebral e outras sindromes paraliticas 7 0,05 105 353 0,13 85
Q30-Q34 Malformagdes congénitas do aparelho respiratério 5 0,03 116 347 0,13 86
D55-D59  Anemias hemoliticas 9 0,06 93 330 0,12 87
C43-C44  Melanoma e outras(os) neoplasias [tumores] malignas(os) da pele 23 0,15 68 313 0,12 88
180 - 189  Doengas das veias, dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos, ndo 49 0,32 47 309 0,11 89
classificadas em outra parte
V20 -V29 Motociclista traumatizado em um acidente de transporte 6 0,04 113 300 0,11 90
A90 - A99  Febre por Arbovirus e febres hemorragicas virais 6 0,04 109 290 0,11 91
030- 048 Assisténcia prestada a mae por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica 6 0,04 111 290 0,11 92
e por possiveis problemas relativos ao parto
G35 - G37 Doencas desmielinizantes do sistema nervoso central 11 0,07 87 285 0,11 93
P80 - P83  Afecgdes comprometendo o tegumento e a regulacédo térmica do feto e do 4 0,03 129 278 0,10 94
recém-nascido
D10- D36  Neoplasias [tumores] benignas(os) 12 0,08 84 260 0,10 95
X00-X09  Exposicéo ao fumo, ao fogo e as chamas 8 0,05 102 246 0,09 96
W85 - W99  Exposicdo a corrente elétrica, a radiagao e as temperaturas e pressdes extremas 4 0,03 130 241 0,09 97

do ambiente

Continua...



. Obitos L APVP L
Grupo Causas letais n % Posicao n % Posicao
Continuacéo
G70-G73 Doengas da jungdo mioneural e dos misculos 5 0,03 115 228 0,08 98
G60 - G64  Polineuropatias e outros transtornos do sistema nervoso periférico 6 0,04 110 224 0,08 99
D50 - D53  Anemias nutricionais 7 0,05 104 205 0,08 100
BO0O - B09  Infecgdes virais por lesdes de pele e mucosas 3 0,02 131 204 0,08 101
G10 - G13  Atrofias sistémicas que afetam principalmente o sistema nervoso central 10 0,06 91 200 0,07 102
MOO - M03  Artropatias infecciosas 4 0,03 125 200 0,07 103
N10- N16  Doengas renais tibulo-intersticiais 18 0,12 77 178 0,07 104
J60 -J70  Doencas pulmonares devidas a agentes externos 38 0,24 54 177 0,07 105
N70 - N77  Doengas inflamatorias dos 6rgaos pélvicos femininos 4 0,03 128 173 0,06 106
J30-J39  Outras doencas das vias aéreas superiores 4 0,03 123 172 0,06 107
K40 - K46  Hérnias 30 0,19 64 170 0,06 108
E20- E35 Transtornos de outras glandulas endécrinas 4 0,03 118 163 0,06 109
MO05 - M14  Poliartropatias inflamatérias 12 0,08 85 160 0,06 110
N80 - N98  Transtornos ndo-inflamatérios do trato genital feminino 8 0,05 100 160 0,06 111
N20 - N23  Calculose renal 8 0,05 99 150 0,06 112
P10 - P15  Traumatismo de parto 2 0,01 148 139 0,05 113
Q35- Q37 Fenda labial e fenda palatina 2 0,01 149 139 0,05 114
X10- X19 Contato com uma fonte de calor ou com substancias quentes 2 0,01 152 139 0,05 115
B99 Outras doencas infecciosas 3 0,02 132 132 0,05 116
G50 - G59  Transtornos dos nervos, das raizes e dos plexos nervosos 4 0,03 120 128 0,05 117
N25 - N29  Outros transtornos do rim e do ureter 4 0,03 126 128 0,05 118
W20 - W49  Exposicéo a for¢as mecénicas inanimadas 3 0,02 140 127 0,05 119
J85-J86  Afecgdes necroticas e supurativas das vias aéreas inferiores 7 0,05 107 119 0,04 120
B25-B34  Outras Doengas por virus 5 0,03 114 115 0,04 121
K00 - K14  Doengas da cavidade oral, das glandulas salivares e dos maxilares 2 0,01 145 114 0,04 122
M80 - M94  Osteopatias e condropatias 9 0,06 94 113 0,04 123
020-029 Outros transtornos maternos relacionados predominantemente com a gravidez 2 0,01 147 113 0,04 124
V70-V79 Ocupante de um dnibus traumatizado em um acidente de transporte 2 0,01 150 113 0,04 125

Continua...
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. Obitos L APVP .
Grupo Causas letais n % Posicéo n % Posicao
Continuacéo
J00-J06  InfecgBes agudas das vias aéreas superiores 4 0,03 122 104 0,04 126
NOO - NO8  Doengas glomerulares 3 0,02 138 100 0,04 128
N60 - N64  Doengas da mama 4 0,03 127 100 0,04 127
A80 - A89 Infeccdes virais do Sistema Nervoso 2 0,01 141 90 0,03 129
G20 - G26  Doencas extrapiramidais e transtornos dos movimentos 31 0,20 63 75 0,03 130
W75 - W84 Outros riscos acidentais a respiragéo 2 0,01 151 75 0,03 131
H65 - H75  Doengas do ouvido médio e da mastéide 4 0,03 121 70 0,03 132
A50 - A64  InfeccOes de transmisséo predominantemente sexual 1 0,01 153 70 0,03 133
P70 - P74  Transtornos enddcrinos e metabdlicos transitorios especificos do feto e do 1 0,01 162 70 0,03 134
recém-nascido
Q60-Q64 Malformagdes congénitas do aparelho urinario 1 0,01 164 70 0,03 135
X40 - X49  Envenenamento [intoxicacéo] acidental por e exposicéo a substancias nocivas 1 0,01 167 69 0,03 136
V90 - V94  Acidentes de transporte por 4gua 1 0,01 166 67 0,02 137
L10 - L14  Afeccbes bolhosas 3 0,02 137 63 0,02 138
D80 - D89  Alguns transtornos que comprometem o mecanismo imunitario 4 0,03 117 60 0,02 140
R10-R19 Sintomas e sinais relativos ao aparelho digestivo e ao abdome 8 0,05 101 60 0,02 139
E15-E16 Outros transtornos da regulagdo da glicose e da secregdo pancreética interna 3 0,02 133 60 0,02 141
195-199  Outros transtornos, e os ndo especificados do aparelho circulatério 3 0,02 136 60 0,02 142
B65 - B83  Helmintiases 2 0,01 142 58 0,02 144
F30 - F39  Transtornos do humor [afetivos] 4 0,03 119 58 0,02 143
Cco7 Neoplasias [tumores] malignas(os) de localizagdes mdltiplas independentes 7 0,05 103 45 0,02 145
(primérias)
L50 - L54  Urticéria e eritema 1 0,01 158 45 0,02 146
095-099 Outras afeccdes obstétricas ndo classificadas em outra parte 1 0,01 161 45 0,02 147
D70 - D77  Outras doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos 2 0,01 144 40 0,01 149
K50 - K52  Enterites e colites ndo-infecciosas 4 0,03 124 40 0,01 148
F50 - F59  Sindromes comportamentais associadas a disfungdes fisiologicas e a fatores 1 0,01 157 35 0,01 151

fisicos

Continua...



. Obitos L APVP .
Grupo Causas letais n % Posicéo n % Posicao
Continuacéo
R40 - R46  Sintomas e sinais relativos a cognigdo, a percepcéo, ao estado emocional e ao 3 0,02 139 35 0,01 150
comportamento
AB65 - A69  Doengas provocadas por espiroquetas 1 0,01 154 25 0,01 154
F10 - F19  Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia 3 0,02 134 25 0,01 152
psicoativa
100 - 102  Febre reumética aguda 3 0,02 135 25 0,01 153
Y40 -Y49  Efeitos adversos de drogas, medicamentos e substancias biolégicas usadas com 1 0,01 169 25 0,01 159
finalidade terapéutica
M40 - M43  Dorsopatias deformantes 1 0,01 159 15 0,01 155
Q10- Q18 Malformagdes congénitas do olho, do ouvido, da face e do pescogo 1 0,01 163 15 0,01 156
D00 - D09  Neoplasias [tumores] in situ 2 0,01 143 0 0,00 158
B85 - B89  Pediculose, acariase e outras infestagdes 1 0,01 155 -5 0,00 161
F20 - F29  Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes 1 0,01 156 -5 0,00 162
J20-J22  Outras infecgdes agudas das vias aéreas inferiores 7 0,05 106 -5 0,00 160
M50 - M54 Outras dorsopatias 1 0,01 160 -5 0,00 163
V10-V19 Ciclista traumatizado em um acidente de transporte 1 0,01 165 -5 0,00 164
X58-X59 Exposi¢do acidental a outros fatores e aos néo especificados 1 0,01 168 -5 0,00 165
M15 - M19  Artroses 2 0,01 146 -10 0,00 166
FOO - FO9  Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos 10 0,06 90 -20 -0,01 167
G30-G32 Outras doencas degenerativas do sistema nervoso 79 0,51 38 -21 -0,01 168
R50 - R69  Sintomas e sinais gerais 139 0,90 27 -166 -0,06 169
TOTAL 15523 100 = ----- 271.233 100 100

Fonte: SIM/MS/DEVS ¥



97

Tabela 2. Principais causas de mortes e a aplicagdo do APVP em mulheres “Paroaras”, residentes em Belém, periodo
2003 a 2007.

. Lo - Obitos APVP -
Capitulo* Principais causas Posicédo o % o % Posicédo

IX Doencas do aparelho circulatorio 12 4080 26,28 31993 11,80 3
I Neoplasias (tumores) 28 2909 18,74 53960 19,89 12
X Doencas do aparelho respiratério 3 2413 15,54 22132 8,16 52
XVIII Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 42 1161 7,48 16487 6,08 7
v Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 52 983 6,33 12045 4,44 92
I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 62 942 6,07 26403 9,73 42
XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 78 666 4,29 46287 17,07 28
Xl Doengas do aparelho digestivo 82 614 3,96 8410 3,10 102
XX Causas externas de morbidade e mortalidade 92 581 3,74 19727 7,27 62
XV Doencas do aparelho geniturinério 102 315 2,03 4459 1,64 128
VI Doencas do sistema nervoso 118 238 153 4494 1,66 1128
XVII Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 122 211 1,36 13628 5,02 82
X1 Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 132 152 0,98 4017 1,48 132
Il Doengas sangue drgdos hemat e transt imunitar 148 87 056 2796 1,03 152
X1l Doencas da pele e do tecido subcutaneo 152 87 056 1132 0,42 162
XV Gravidez parto e puerpério 168 61 0,39 3105 1,14 148
\Y Transtornos mentais e comportamentais 178 19 0,12 93 0,03 178
VIII Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 182 4 0,03 70 0,03 182
TOTAL e 15523 100 271233 100  -----

*N&o houve incidéncia nos capitulos VII, XIX e XXI.
Fonte: SIM/MS/DEVS *



98

5.3 Artigo 11l — Homicidios contra mulheres “Paroaras” residentes
em Belém: estudo exploratdrio

Artigo a ser submetido a Revista ONLINE BRAZILIAN
JOURNAL OF NURSING, ISSN: 1676-4285 (Versdo online) -
Periddico Cientifico com classificacdo Qualis CAPES B1, apresentado
conforme “Author Guideline” (Anexo F). A submissdo ¢ feita em 3
etapas online: A etapa | informa-se os dados dos autores; Etapa Il
informa-se 0s Metadados (descritores, Titulo em inglés do artigo,
Abstract e concordancia de transferéncias de direitos autorais) e a Etapa
111 0 envio do arquivo.
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Homicides committed against Paroara women residents in Belém:
exploratory study
Homicidios contra mulheres “Paroaras” residentes em Belém:
estudo exploratério
Homicidios contra mujeres “Paroaras” residentes en Belém: estudio
exploratorio

Resumo: Estudo do tipo exploratério fundamentado na epidemiologia
descritiva. Sao analisadas todas as mortes, por homicidios, de mulheres
“paroaras” residentes em Belém, ocorridas no periodo compreendido
entre 2003 e 2007. Os dados sobre nimero de 6bitos feminino, faixas
etarias, escolaridade, estado civil e meio utilizado para efetuar o
homicidio foram obtidos do Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM), junto a Secretaria de Saude do Estado do Para. Dentre os 581
oObitos por causas externas (V01-Y84), 19,4% foram homicidio (X85-
Y09). Das mulheres vitimas de homicidio, 31,9% (p<0,05)
encontravam-se na idade entre 20 e 29 anos, 76,1% (p<0,05) eram
solteiras, 40,7% (p<0,05) tinham de 4 a 7 anos de estudo e 55,8%
(p<0,00001) dos homicidios foram perpetrados com disparo de arma de
fogo. A morte por homicidio, grau maximo da violéncia, € um grave
problema social para a sociedade paraense e acarreta prejuizos sociais e
econdmicos.

Palavras-chave: Mulheres; Homicidio; Causas Externas.

Abstract: A study of the exploratory type based on descriptive
epidemiology. All the deaths by homicide of paroara women residents in
Belém, Par4 that happened during the period between 2003 and 2007 are
analyzed. The data on the number of female deaths, age groups,
education, civil status, and method used to commit the homicide were
obtained from the Mortality Information System (MIS) of the Secretary
of Health of the State of Para. Among the 533 deaths by external causes
(V01-Y84), 21,2% were homicides (X85-Y(09). Of the women that were
homicide victims, 31,9%(p <0,05) were between 20 and 29 years of age,
76,1% (p <0,05) were single, 40,7%(p <0,05) had from 4 to 7 years of
education, and 55,8% (p <0,00001) were perpetrated with shots from a
firearm . In the cases of death by homicide, the maximum degree of
violence, the majority was committed with a firearm. This type of
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violence is a serious social problem for Para society, and results in
extensive and incalculable social and economical damages and losses.

Keywords: Women; Homicide; External Causes.

Resumen: Estudio de tipo exploratdrio fundamentado en la
epidemiologia descriptiva. Son analizadas todas las muertes, por
homicidios, de mujeres “paroaras” residentes en Belém, ocurridas en el
periodo comprendido entre 2003 y 2007. Los datos sobre nimero de
Obitos femeninos, edad, escolaridad, estado civil y medio utilizado para
efectuar el homicidio, fueron obtenidos del Sistema de Informacion de
Mortalidad (SIM), junto a la Secretaria de Salud del Estado do Para.
Entre los 581 Obitos por causas externas (V01-Y84), 19,4% fueron
homicidios (X85-Y09). De las mujeres victimas de homicidio, 31,9%
(p<0,05) tenian edades que variaban entre 20 y 29 afios, 76,1% (p<0,05)
eran solteras, 40,7% (p<0,05) tenian de 4 a 7 afios de estudios y 55,8%
(p<0,00001) de los homicidios fueron perpetrados con disparo de arma
de fuego. La muerte por homicidio, grado maximo de la violencia, es un
grave problema social para la sociedad paraense y acarrea perjuicios
sociales y econémicos.

Palabras clave: Mujeres; Homicidios; Causas Externas.

INTRODUCAO

A violéncia é um fendmeno de grande repercussdo e afeta todos
0s paises, independente da cultura, classe social, raca, escolaridade e
idade. E um problema de sadde publica, devido as suas consequéncias
para a salide da sociedade brasileira *.

Os danos, as lesbes, o0s traumas causados pela violéncia
correspondem a altos custos sociais, causam prejuizos emocionais
incalculaveis nas vitimas e em suas familias e anos de produtividade ou
de vida perdidos °.

Entre os custos econdmicos do tratamento as vitimas de
violéncia, encontram-se os de pessoal, manutencdo dos hospitais,
equipamentos, medicamentos, materiais entre outros. O custo do
atendimento as vitimas de causas externas pelo sistema publico de salde
em 2004 foi de R$ 2,2 bilhdes, sendo que s6 o das agressdes respondeu
por R$ 119 milhdes, o que equivaleria a cerca de 4% dos gastos totais
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com a satide puiblica naquele ano °.

Os custos econdmicos podem ser calculados e estimados em altas
cifras. Ja os prejuizos emocionais sofridos pelas pessoas vitimas de
violéncia, esses ndo podem ser medidos, pois 0 sofrimento esta em cada
um, deixando cicatrizes incuraveis nas vitimas e em suas familias.

A violéncia pode ter como desfecho a morte. Essa perda €
incalculavel, porque ninguém tem o direito de tirar a vida de outras
pessoas ou de perder a vida precocemente. A Biblia, no livro do Exodo,
20:2-17, faz mengdo a este crime nos Dez Mandamentos da Lei de Deus.
“Nao mataras”, o quinto Mandamento, ¢ seguido pela Igreja Catodlica.
Para ela, a vida humana é sagrada porque desde a sua origem ela encerra
a acdo criadora de Deus, e permanece para sempre numa relacdo
especial com o Criador. S6 Deus é o dono da vida, do comeco ao fim.
Ninguém, em nenhuma circunstancia, pode reivindicar para si o direito
de destruir diretamente um ser humano inocente.

No entanto, a Lei de Deus é desobedecida. As mortes por causas
violentas acontecem no mundo ceifando vidas de pessoas e, em especial,
de mulheres. Essas mortes se devem ao crime organizado, aos assaltos,
ao trafico de armas, uso de alcool, drogas e de outras mercadorias.

A Organizacdo Mundial de Salude (2002) classifica o fenémeno
da violéncia a partir de suas manifestacfes empiricas como: violéncia
dirigida contra si mesmo (auto-infligida), entendida como o0s
comportamentos suicidas e 0s auto-abusos; violéncia interpessoal
subdivida em dois ambitos: a violéncia intrafamiliar e a violéncia
comunitaria.

A violéncia intrafamiliar ocorre entre os parceiros intimos e entre
os membros da familia, principalmente no ambiente da casa. A violéncia
comunitaria é definida como aquela que ocorre no ambiente social em
geral, entre conhecidos e desconhecidos. Consideram-se suas Varias
expressdes como violéncia juvenil, agress@es fisicas, estupros, ataques
sexuais e, inclusive, a violéncia institucional que ocorre, por exemplo,
em escolas, locais de trabalho, prisdes e asilos *.

As violéncias coletivas sdo definidas como atos violentos que
acontecem na sociedade (crimes cometidos por grupos organizados, atos
terroristas, crimes de multiddao), no campo politico (guerras e 0s
processos de aniquilamentos de povos e nacBes) e na economia. A
natureza dos atos violentos contra a mulher, segundo a Convencéo de
Belém (1994), inclui violéncia fisica, sexual e psicolégica.

No Brasil, no ano 2000, ocorreram 118.367 mortes por causas
externas, 0 que representou 12,5% do total de mortes °.

Em 2002, morreram 126.657 pessoas no Brasil devido a acidentes
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e violéncias, constituindo 12,6% dos 6bitos por todas as causas. Em
2003, dentre as causas externas especificas, as agressdes (homicidios) e
0s acidentes de transportes apresentam as mais elevadas taxas, 28,9 e
19,0 por 100.000 habitantes. O nimero de mulheres que morreram
vitimas de agressdes foi de 51.043 (40,3%). Em Belém, as mortes por
causas externas em mulheres foram de 13,9 por 100.000 habitantes, e
3,1 por 100.000 para as mortes por homicidios °.

Em 2003, no Brasil, 128.790 pessoas morreram por causas
externas — acidentes e violéncia. Foi a terceira causa de Obito na
populacdo geral, apés doencas do aparelho circulatério e neoplasias’.

No Brasil, em 2006, foi realizado um estudo considerando 200
municipios com maior nimero de homicidios na populacdo total, e
Belém ocupou o0 15° lugar ®.

No Brasil, a violéncia tem sido tema de debates entre
representantes da populagdo. A Convencdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, realizada em
Belém, entendeu a violéncia como "qualquer acdo ou conduta, baseada
no género, que cause morte, dano fisico, sexual ou psicol6gico a mulher,
tanto no ambito publico como no privado™ °.

A violéncia como causa de morte corresponde ao Capitulo XX
(VO1-Y98) da 10% Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), denominado de Causas Externas de Morbidade e Mortalidade
(V01-Y98). Nele sdo incluidos: Acidentes de Transportes (V01-V99),
Suicidios (X60-X84), Causas de Intervengdo Indeterminada (Y10-T34),
IntervengBes Legais (X85-Y09) e os Homicidios (X85-Y09), que
recebem o nome genérico de Agressdes. Elas tém como caracteristica a
presencga da agressdo de terceiro(s), que utiliza(m) qualquer meio para
provocar danos, lesdes ou a morte da vitima °.

Estudos apontam que é crescente a ocorréncia de homicidios, e 0s
principais elementos desencadeadores da atitude violenta do agressor
estdo relacionados com problemas no contexto familiar e do trabalho,
escolaridade, desemprego, salarios baixos, falta de moradia,
desigualdades sociais, falta de oportunidades, ingestdo de alcool e uso
de drogas ***®.

Os homicidios sdo resultantes, principalmente, de um momento
de discussdo em que hd a perda de controle, resultando a violéncia
maxima *°. Na revisdo da literatura, percebeu-se que muitos autores e
instituicbes relacionadas com a salde da populagdo citam o ciclo da
violéncia de Lenore Walker %,

Lenore Walker, psicdloga norte americana, entrevistou em 1979,
1.500 mulheres vitimas de violéncia e constatou que cada uma delas
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apresentava um padrdo semelhante de abuso, que ela denominou
“Dinamica da Violéncia Doméstica” 2. Neste trabalho, Walker aponta
gue nem todos 0s momentos do relacionamento sdo marcados pela
agressdo a mulher. Segundo a autora, o ciclo da violéncia é constituido
de trés fases: a fase de tensdo, caracterizada por insultos, humilhacgdo e
provocagfes mutuas; o episddio agudo de violéncia, marcado pelos
diferentes tipos de agressdes; e a fase de lua de mel, em que o casal
realiza promessas mutuas, ocorre uma idealizacdo do parceiro e a
negacdo da vivéncia de violéncia. As fases definidas por Walker podem
desencadear também a morte como desfecho da violéncia contra a
mulher, mas isso ndo foi descrito por ela na “Dindmica da Violéncia” 2

Considerando a relevancia do tema, este estudo tem os seguintes
objetivos: analisar a mortalidade por homicidio nas mulheres “Paroaras”
residentes em Belém; apresentar o perfil das mulheres “Paroaras”
residentes em Belém vitimas de homicidio; descrever os homicidios
segundo o0 meio utilizado para sua realizacdo nas mulheres “Paroaras”
residentes em Belém e demonstrar o homicidio como um complemento
do ciclo da violéncia de Lenore Walker.

METODOLOGIA

O método ¢é fundamentado na epidemiologia descritiva e o tipo de
delineamento € o estudo exploratorio. Nele, sdo incluidas as mortes de
mulheres “Paroaras” residentes em Belém, em todas as faixas etarias, no
periodo compreendido de 2003 a 2007 %%,

Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), do banco de dados do Departamento de
Epidemiologia e Vigilancia a Satde (DEVS), da Secretaria Executiva de
Salde do Estado do Par4, e acessada no  site
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/extpr.def, em 26
de fevereiro de 2009 *°. Para a coleta de dados, foi definido um roteiro
com as seguintes varidveis: nimero de obitos feminino, faixa etaria
(intervalo definido na faixa etaria 13/tabwin/DATASUS), anos de
estudo, estado civil e meio utilizado pelo agressor no periodo de 2003 a
2007. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSC por meio do parecer consubstanciado —
Projeto n® 209/2008.

O acesso ao banco de dados foi obtido com a autorizacdo da
DEVS mediante a apresentagdo dos seguintes documentos:
requerimento, cépia do projeto de pesquisa, cépia do parecer do Comité
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de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e carta de
apresentacdo da orientadora para diretora do DEVS.

Os dados sobre as mortes foram agrupados e aplicados as
denominagdes dos Capitulos da 10* Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID 10), onde se destacou o Capitulo XX
referente as Causas Externas de Morbidade e Mortalidade (V01-Y98),
subdivididas em Acidentes de Transportes (V01-X99), Traumatismos
Acidentais (W00-X59), Suicidios (X60-X84), Homicidios (X85-Y09),
Intengdes Indeterminadas (Y10-Y34), Intervencgdes Legais (Y35-Y36) e
ComplicacBes de Assisténcias Médicas e Cirtrgicas (Y40-Y84) ?’. Os
homicidios foram classificados segundo a causa basica, agrupados por
faixa etaria, anos de estudo, estado civil e meio utilizado pelo agressor.

A mortalidade proporcional e especifica das principais causas de
oObitos, por grupos de causas de 6bitos, faixa etaria, anos de estudos e
meio utilizado pelo agressor, apds a sistematizacdo dos dados, foram
calculadas com suporte do programa Microsolf Office Excel 2003 %. Foi
utilizado o teste Qui-quadrado com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os resultados obtidos, conforme apresentado na Tabela 1,
revelam que dentre as 10 principais causas de 6bitos encontram-se as
Causas externas de morbidade e mortalidade, ocupando a nona posi¢do
com 3,74%. As duas primeiras causas foram as doencas do aparelho
circulatdrio e as neoplasias, que perfizeram em conjunto 45,02%.

Entre os 581 obitos, apresentados na Tabela 2, ocorridos por
causas externas (V01-Y84), 113 — que representam 19,4% — tiveram
como causa 0s homicidios (X85-Y09) e estes ocuparam a 3% posicdo. As
mortes por acidentes de transporte e traumatismos acidentais perfizeram
67,5% das mortes por causas externas.

Os dados incluidos na Figura 1 revelam que 31,9% dos
homicidios em mulheres aconteceram na faixa etaria de 20 a 29 anos.
Ao somar as frequéncias obtidas nas idades compreendidas entre menos
de 1 ano e 19 anos obtém-se o percentual de 26,5%. A soma das
frequéncias de mulheres que morreram por homicidio com idades de 50
e mais anos foi de 11,5%. A somatdria das frequéncias, dos homicidios
em mulheres com idades entre 15 a 49 anos, perfaz 77%. Pode-se
observar, também, nesta figura que a frequéncia do evento é semelhante
no periodo entre 2003 e 2007, apesar de observar-se variagdo nos anos
de 2005 e 2006, quando também foi observado um discreto pico na faixa



106

etaria de 40 a 49 anos.

Tabela 1 - Principais causas de mortes em mulheres “Paroaras”
residentes em Belém no periodo de 2003 a 2007.

CAPITULO* PRINCIPAIS CAUSAS Posigao . Obitos -
0

IX Doengas do aparelho circulatério 12 4.080 26,28
1l Neoplasias (tumores) 22 2.909 18,74
X Doengas do aparelho respiratério 32 2.413 15,54
XVII Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 42 1.161 7,48
v Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 52 983 6,33

| Algumas doengcas infecciosas e parasitarias 62 942 6,07
XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 72 666 4,29
Xl Doengas do aparelho digestivo 82 614 3,96
XX Causas externas de morbidade e mortalidade 92 581 3,74
XIvV Doengas do aparelho geniturinario 102 315 2,03
Vi Doengas do sistema nervoso 112 238 1,53
XVII Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 122 211 1,36
Xl Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 132 152 0,98
1l Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 142 87 0,56
Xl Doengas da pele e do tecido subcutaneo 152 87 0,56
XV Gravidez parto e puerpério 162 61 0,39
\% Transtornos mentais e comportamentais 172 19 0,12
Vil Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 182 4 0,03
TOTAL e 15.523 100

*Ndo houve incidéncia nos capitulos VII, XIX e XXI.

Fonte: SIM/MS/DEVS %

Tabela 2 - Obitos por causas externas em mulheres “Paroaras”
residentes em Belém, no periodo de 2003 a 2007

Codigos Causas Externas n()b% Posicao
W00 - X59  Traumatismos Acidentais 220 37,9 12
V01-V99  Acidentes de Transportes 172 29,6 28
X85-Y09 Homicidios (Agressoes) 113 194 KE
X60 - X84  Suicidios 32 55 42
Y10-Y34 Intengdes Indeterminadas 23 4,0 52
Y40 - Y84  Comp de Assist Médica e Cirlrgica 21 3,6 62

TOTAL 581 100,0

Fonte: SIM/MS/DEVS %
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——2003 —#—2004 2005 2006 —*—2007

Percentual

<01 0l1a04 05a09 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69
FX ETARIA (em anos)
Figura 1. Obitos por homicidios segundo a faixa etaria em mulheres “Paroaras”

residentes em Belém, no periodo de 2003 a 2007
Fonte: SIM/MS/DEVS?

Na Tabela 3, observam-se os dados sobre os 113 homicidios,
55,8% deles foram perpetrados com disparo de arma de fogo e que
matou mulheres a partir dos cinco anos em todas as faixas etarias,
seguidos com 23,9% dos 6bitos com objetos cortantes ou penetrantes e
que atingiu mulheres em todas as idades a partir dos quinze anos.
Destaca-se ainda que sete menores de nove anos tiveram morte violenta
por homicidio, por diversos meios utilizados, inclusive a agressao sexual
por meio de forca fisica.

Na Tabela 4, observando-se os dados apresentados, 0 homicidio
ocorreu em mulheres com 4 a 7 anos de estudo em 40,7%(p < 0,00001*
(Qui-quadrado). Entretanto, a maior frequéncia foi em mulheres com
escolaridade de 4 a 11 anos, que totalizou 63,7%.

Na Tabela 5, os dados revelam que os homicidios em mulheres
com 12 anos e mais de anos de estudo foram cometidos em 60% com
disparo arma de fogo e 30% com objeto cortante ou penetrante. O
estrangulamento ocorreu, também, em todos os anos de estudo.

Os dados apresentados na Tabela 6 revelam que os homicidios
foram perpetrados 55,8% por disparo de arma fogo, seguido em 23,9%
com objetos cortantes ou penetrantes em mulheres casadas, solteiras,
villvas e separadas. Além disso, 59,3% dos homicidios por disparos por
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arma de fogo foram cometidos em mulheres solteiras, em relacdo ao
conjunto das casadas, solteiras, vilvas e separadas.

Tabela 3. Obitos por homicidios segundo a faixa etria e meio utilizado
pelo agressor em mulheres “Paroaras” residentes em Belém, no periodo
de 2003 a 2007

Faixa etaria Total
Cédigos Meios utilizados 3 8 3 2 8 8 2 8 3
4 © © © © © © © © © n %
© 49 w o w 9o 9 o 9 g9 S
v S o 494 ¢ & & 3 B & O
X95 Disparo outr arma de fogo ou NE 0 0 2 3 1 20 8 12 6 1 0 63 55,8
X99 Objeto cortante ou penetrante 0 0 0 0 6 10 3 6 1 1 0 27 23,9
X91 Enforc. estrangulamento sufocacao 0 0 2 0 1 4 1 0 0 0 1 9 8,0
Y09 P/meios NE 0 1 0 1 0 1 0 1 1 2 1 8 7.1
Y08 P/outr meios espec 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 1.8
Y00 P/meio de um objeto contundente 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 18
Y05 Agressao sexual p/meio de forca fisica 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,9
Y07 Outr sindr de maus tratos 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,9
Total 1 1 5 4 19 36 13 19 8 5 2 113 100

Fonte: SIM/MS/DEVS %

Tabela 4. Obitos por homicidios segundo os anos de estudo em
mulheres “Paroaras” residentes em Belém, no periodo de 2003 a 2007

Anos de estudos Obitos
n %

Nenhum 5 4.4
01a03 14 124
04 a 07 * 46 40,7
08all 26 23,0
12 ou mais 10 8.8
Ignorados 12 10,6
Total 113 100

*p < 0,00001* (Qui-Quadrado)
Fonte: SIM/MS/DEVS %
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Tabela 5. Obitos por homicidios segundo os meios utilizados pelo agressor e anos de estudo em mulheres “Paroaras”
residentes em Belém, no periodo de 2003 a 2007

Anos de estudos*

Codigos Meios utilizados Nenhuma 01a03 04 a 07 08all 12e + Total
n % n % n % n % n % n %

X95  Disparo outr arma de fogo ou NE 1 200 8 571 26 56,5 16 615 6 60,0 57 564
X99  Objeto cortante ou penetrante 1 20,0 3 214 12 26,1 7 26,9 3 30,0 26 25,7
X91  Enforc. estrangulamento sufocacao 1 200 2 14,3 3 6,5 1 3,8 1 10,0 8 7,9
Y09 P/meios NE 0 0,0 1 7,1 3 6,5 2 7,7 0 0,0 6 5,9
Y08  P/outr meios espec 0 0,0 0 0,0 2 4,3 0 0,0 0 0,0 2 2,0
YOO  P/meio de um objeto contundente 1 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
Y07  Outr sindr de maus tratos 1 200 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0

Total 5 100,0 14 100,0 46 100,0 26 100,0 10 100,0 101 100

*12 sem informac&o de escolaridade.
Fonte: SIM/MS/DEVS *



Tabela 6. Obitos por homicidios, meio utilizado e estado civil em mulheres “Paroaras” residentes em Belém, no
periodo de 2003 a 2007

Estado Civil
Cédigos Meios utilizados Solteira Casada Viava Separada Ign Total
Judicialmente
n % n % n % n % n % n %
X95 Disparo outr arma de fogo ou NE 51 59,3 8 53,3 1 33,3 2 66,7 1 16,7 63 55,8
X99 Objeto cortante ou penetrante 21 24,4 3 20,0 1 33,3 1 33,3 1 16,7 27 23,9
X91  Enforc. estrangulamento sufocacao 7 8,1 1 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 7,1
Y09 P/meios NE 3 3,5 2 13,3 1 33,3 0 0,0 3 50,0 9 8,0
Y08 P/outr meios espec 1 1,2 1 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,8
YO0  P/meio de um objeto contundente 2 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,8
Y05 QOutr sindr de maus tratos 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9
Y07 Agressao sexual p/meio de forca fisica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 16,7 1 0,9
Total 86 100,0 15 100,0 3 100,0 3 100,0 6 100,0 113  100,0

Fonte: SIM/MS/DEVS %
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A Tabela 6 mostra ainda que a maioria dos homicidios (86 =
76,1% dos obitos) incidiu em mulher solteira em relacdo ao conjunto
das casadas (15 = 13,3% dos 6bitos), vilvas (3 = 2,7% dos o6bitos) e
separadas (3 = 2,7% dos 06bitos). Além disso, foram registrados 6 casos
com o estado civil ignorados, representando um percentual de 5,3%.

DISCUSSAO

Neste estudo, o fato das Causas Externas se encontrarem entre as
10 principais causas de 6bitos, ocupando a nona posicdo com 3,74% do
total 15.523 6bitos entre 2003 a 2007, confirmam que Belém é uma
cidade violenta contra a mulher. Mulheres de todas as faixas etarias sdo
mortas e, principalmente, as solteiras. Isto demonstra também que a
mulher solteira com idade compreendida entre 20 e 29 anos apresenta
maior risco de morrer, principalmente por disparo de arma de fogo.
A frequéncia do homicidio foi semelhante no periodo entre 2003
e 2007, com variacdo nos anos de 2005 e 2006 quando também foi
observado um discreto pico na faixa etaria de 40 a 49 anos. Portanto, a
violéncia ndo é um fendémeno controlado, apesar da existéncia de
legislacdo que teoricamente cercearia sua ocorréncia e, também,
possivelmente tem registro nos érgaos oficiais devido a legislacao.
A ocorréncia de mortes por homicidios na faixa etaria de 1 ano a
19 anos (26%) demonstra 0 ndo cumprimento do Estatuto da Crianca e
do Adolescente do que dispGe em seu Art. 7°, que:
[...] a crianca e o adolescente tém direito a
protecdo a vida e a salde, mediante a efetivagdo
de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em  condigdes dignas de
existéncia.”*"

E inaceitavel que, em pleno século XXI, ainda acontegam mortes
de criancas e adolescentes vitimas de violéncia como foi encontrado
nesse estudo. As meninas sofrem violéncia intrafamiliar, as jovens sdo
vitimas de algozes nas ruas. A violéncia sexual ocorre em todas as
idades, 0 que, de certa maneira, demonstra que apesar dos direitos a
protecdo, previstos em Lei, na prética isto ainda ndo foi conquistado de
fato.

As mortes de mulheres vitimas da violéncia com mais de 50 anos
reveladas no estudo sdo uma perda para sociedade brasileira. Tratam-se
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de mulheres experientes que poderiam contribuir para o
desenvolvimento social, para a educacdo dos filhos e até mesmo netos,
se ndo tivessem suas vidas ceifadas pela violéncia. H4 uma disparidade
entre o direito que € previsto em lei e 0 que ocorre com as mulheres
“Paroaras”. No Brasil o direito a uma velhice com satde e qualidade de
vida é previsto no Estatuto do Idoso, no Capitulo | Do Direito a Vida:
Art. 9° - que dispdem a obrigatoriedade do Estado,
em garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a
salide, mediante efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitam um envelhecimento

saudavel e em condig@es de dignidade **°.

As idades quando agrupadas de 15 a 49 anos apresentam uma
frequéncia de 77,0% — mais de o dobro em relagéo a faixa de idade de
20 a 29 anos, que foi de 31,9%. Cabe destacar que estas mulheres
encontravam-se na forca de sua condi¢do produtiva para a familia, no
seu proprio trabalho, e nas suas contribui¢fes para a educacdo e para a
economia do Estado. A as mulheres mortas vitimas de homicidios
tinham entre 4 a 7 anos de estudos. A morte prematura das mulheres
tirou a oportunidade de seguir com seus estudos. Com relagéo ao estado
marital das mulheres vitimas de homicidios 76,1% eram solteiras
apontando a mudanca de comportamento das mulheres solteiras,
inclusive assumindo profissbes e ocupagdes antes assumidas por
homens.

As causas externas ocuparam o segundo lugar entre as causas de
morte no pais em 1980 °. Na década de 1990 ocorreram no Brasil
1.108.422 mortes por causas externas, e 0s homicidios ocupavam o
primeiro lugar, com 33,3% (n=369.068) dessas mortes, em terceiro lugar
na populacdo feminina com 17,2% *.

Em 2001, no Recife (PE), as causas externas ocuparam a terceira
posi¢do, representando 17,6% dos casos, e os homicidios foram o0s
motivos mais frequentes de ébito das mulheres em idade fértil .

Um estudo em Cascavel (PR), em um periodo de 10 anos (1991 a
2000), identificou 219 Obitos por causas externas, resultando na
proporcdo de uma em cada quatro mortes de mulheres em idade fértil. O
coeficiente de mortalidade de 29,4 por 100.000 mulheres em idade fértil
foi 0 mais alto entre todos os grupos de causas basicas de obito *.

Em Medellin, na Colémbia, o homicidio foi a primeira causa de
morbidade e mortalidade por 20 anos — a maior taxa de homicidio de
todas as grandes cidades da América Latina *®. Em 2002, a taxa de
mortalidade por causas externas foi de 71,6 por 100.000 habitantes °.
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Em 2003, de 128.790 o&bitos por causas externas, 49.808 foram
homicidios (39%).

No Brasil, em 2006, foi realizado um estudo considerando os 200
municipios com maior nimero de homicidios na populacdo total, e
Belém ocupou o0 15° lugar, com 34,7% dos homicidios °,

A arma de fogo foi utilizada em 93,2% dos casos **, como meio
utilizado pelo agressor, foi analisada por varios autores como sendo o
principal instrumento para provocar a morte praticada nos homicidios.
Cerca de 70% dos homicidios ocorridos em 2003 foram cometidos pelas
armas de fogo *. Elas foram os mais frequentes meios para efetuar
homicidios, em 70% do total, sendo que 53,6% em mulheres, em 19,0%
em criancas e 33,8% em pessoas com 75 anos ou mais > Nos achados de
outro autor, as armas de fogo contribuiram com mais de 50% dos casos
de mortes em 1991, e com cerca de 70% no ano 2000 ..

Em outro estudo, as mortes por homicidios aconteceram em 19
Obitos por arma de fogo, 15 por arma branca e 3 por objetos
contundentes ¥,

As altas proporcfes do uso da arma de fogo para realizar as
agressfes sdo reconhecidamente 0 meio mais provavel de resultar em
morte do que qualquer outro meio *.

Os dados revelam a evolucdo das mortes por homicidios
utilizando as armas de fogo e o crescimento da violéncia. A presenca em
casa e a aquisicdo de armas de fogo sdo fatores de risco para os
homicidios. E esse risco é maior para as mulheres do que para
homens *'.

Em estudo desenvolvido na Africa do Sul no periodo entre 2001 e
2005, as mulheres foram vitimas de homicidios por estrangulamento
com uma variagéo entre 1,71 por 100.000 habitantes a 0,70 por 100.000
habitantes, nas idades entre 20 e 39 anos e mais de 60 anos *°.

Avaliando os homicidios no Brasil em 10 anos (1996 a 2006),
revelou que o nimero total de homicidios registrados pelo SIM passou
de 38.888 para 46.660 — 0 que representou um incremento de 20%
superior ao crescimento da populacgéo, que foi de 16,3% nesse mesmo
periodo. Em 2003, o homicidio teve um aumento regular em torno de
4,4% ao ano. No ano seguinte, 0 nimero de homicidios caiu 5,2% em
relacdo a 2003. Entre 2003 e 2006, as taxas diminuiram em ritmo menor
e as quedas foram de 2,9%. Essa reducdo pode estar diretamente
relacionada as politicas de desarmamento, que retiraram de circulagio
armas de fogo e regulamentaram legalmente sua compra, porte e
utilizagéo °.

A violéncia causa prejuizos sociais, pois afeta a salide individual
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e coletiva. Além disso, para a sua prevencdo e tratamento, sdo
necessarias politicas especificas e organizacao de praticas e de servigos.
A violéncia contra as mulheres, nas suas diversas formas, afeta a
qualidade de vida das pessoas pelas lesGes fisica, psiquica, espiritual e
moral, inclusive nos que a praticam.

A violéncia desencadeia prejuizos econdmicos como auséncia do
trabalho, sofrimentos mentais, acidentes no trabalho e, também, a perda
do emprego, nas vitimas e em suas familias. Na area da salde, as
implicacBes da violéncia, dentre outros aspectos, se evidenciam no
aumento dos gastos com emergéncia, assisténcia e reabilitagdo — mais
gue a maioria dos outros procedimentos. Além disso, muitas re-
internacBes ocorrem como um modo de evitar a re-incidéncia das
agressfes ou, até mesmo, porque as lesdes decorrentes da violéncia se
tornam crénicas.

A violéncia do ponto de vista da salde publica é um problema
pela alta mortalidade e morbidade, afeta criangas, mulheres e jovens;
demanda grandes recursos financeiros, afeta ndo sé a vitima, mas
também a sua familia e entorno, com consequéncias negativas e
imediatas nos planos econdmicos, social. Afeta também o individuo
responsavel pelo ato de violéncia, sua familia e a sociedade, pois nédo
estard em condi¢Bes de contribuir para o desenvolvimento social e
econdmico de sua familia, comunidade e pais.

E necessario, portanto, que as vitimas que integram a familia, o
entorno e os agressores tenham assisténcia para romper com o ciclo da
violéncia e, também, para uma possivel re-insercéo social.

CONCLUSOES

As perdas de 113 mulheres vitimas de mortes por homicidios,
representando 19,4% do total de 581 mortes por causas externas em
mulheres “Paroaras” residentes em Belém no periodo de 2003 a 2007, ¢
um grave problema social para sociedade paraense, respondendo por
prejuizos econdmicos e sociais.

Deve-se destacar o perfil dessas mulheres retiradas da sociedade
por homicidios: 31,9% encontravam-se na idade entre 20 e 29 anos;
76,1% eram solteiras; 40,7% tinham entre 4 e 7 anos de estudo; e 55,8%
dos homicidios foram realizados com disparo de arma de fogo.

A morte por homicidio é o grau maximo da violéncia contra a
mulher. O ciclo da “Dinamica da Violéncia Doméstica”, descrito por
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Lenore Walker, é constituido por trés fases (a fase de tensdo, o episddio
agudo da violéncia e a fase da lua de mel) e ndo inclui os homicidios.
Mas, em qualquer fase desse ciclo, é possivel ocorrer a morte como
desfecho da violéncia contra a mulher, o que nao foi descrito por ela na
“Dindmica da Violéncia”. Assim, considera-se que, no ciclo da
violéncia, a morte é parte de sua dindmica. Isso porque, se ndo houver
intervencdo adequada — do Estado e da sociedade — com tratamento para
as vitimas e para 0s agressores, a morte ocorre, muitas vezes, mais como
resultante do sofrimento mental e social do que um desejo da
convivéncia com a morte. Considerar a morte como um dos
componentes do ciclo da violéncia é desenvolver consciéncia da
magnitude, vulnerabilidade e transcendéncia do fen6meno a que a
sociedade se submete ao ser cumplice porque silencia e acolhe a
violéncia como algo natural. A morte causada pela violéncia contra a
mulher é uma perda irreparavel para sociedade, gera desagregacdo
familiar e social. Portanto, demonstra a gravidade do fendmeno.
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5.4 Artigo 1V — Mulheres “paroaras” e violéncia: anos potenciais de
vida perdidos em homicidios

Artigo a ser submetido & REVISTA DE SAUDE PUBLICA DA
USP, versdo impressa ISSN 0034-8910, Periddico Cientifico com
classificacdo Qualis CAPES A2, apresentado conforme as Instrugdes
aos Autores da propria Revista (Anexo G). No Apéndice H encontra
declaracdo de Responsabilidade.
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Mulheres paroaras e violéncia: anos potenciais de vida perdidos em
homicidios
Paroaras Women and violence: potential years of lost life due to
homicides
La Mujer paroaras y la violencia: afios potenciales de vida perdidos
debido a homicidios

Resumo: Estudo exploratério quantitativo fundamentado na
epidemiologia descritiva. Nele sdo incluidas todas as mortes de
mulheres “Paroaras” residentes em Belém, ocorridas no periodo de 2003
a 2007, com o objetivo de analisar os anos potenciais de vida perdidos
em decorréncia de homicidios. Os dados foram obtidos junto ao Sistema
de Informagdo de Mortalidade e no banco de dados da Secretaria de
Saude do Estado do Para e foram sistematizados em grupos de causas,
codificados os Homicidios (X85-Y09) conforme consta na Classificacdo
Internacional de Doencas, Décima Revisdo. Do conjunto das causas
externas que somaram 19.727 Anos Potencias de Vida Perdidos
(APVP), os homicidios ocuparam a segunda posi¢do na ordenacdo com
5.459 APVP. Do total das causas externas, 27,7%, as maiores perdas
potenciais de vida ocorreram na faixa etaria entre 15 e 29 anos, com
4.476 anos. A arma de fogo foi o meio utilizado pelo agressor para
realizar os homicidios e decorreram em 3.059 anos de vida
potencialmente perdidos. A sociedade paraense foi vitima de um grande
dano em perdas de anos de vida precocemente tolhidos pela violéncia
contra a mulher, e que as mulheres poderiam ter produzido e ndo
produziram ativamente para si, para familia, para o trabalho, para
educacdo e para sociedade brasileira.

Palavras-chave: Homicidio; Agressdo; Mulheres; Anos Potencias de
Vida Perdidos.

Abstract: A quantitative exploratory study based on descriptive
epidemiology. In the study, all the deaths of resident women in Belém,
Paré during the period from 2003 to 2007, are included. Our objective
was to analyze the potential years of lost life due to homicides. The data
were obtained from the Mortality Information System and from the
database of the Secretary of Health of the State of Para, and were
systematized in groups of causes, homicides (X85-Y09) being codified
as in the International Classification of Diseases, Tenth Revision. In the
group of external causes with 19.727 potential years of lost life, the
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homicide group occupied the second position in order with 5.459
potential years of lost life. Of the total of external causes (27,7%), the
greatest potential loss of life occurred in the age group between 15 and
29 years, with 4.476 potential years of lost life. Firearms were the
principle weapons used by the aggressors to commit the homicides that
resulted in 3.059 potential years of lost life. Para society, as a whole, is
the victim of immense damage in loss of years of life that was
prematurely taken by violence against women. These women surely
could have, but did not actively produce for themselves, for their
families, for their work, for their education, or for Brazilian society.

Key Word: Homicide; Aggressions; Woman; Potential Years of Life
Lost.

Resumen: Estudio exploratorio cuantitativo fundamentado en la
epidemiologia descriptiva. En el son incluidas todas las muertes de
mujeres “Paroaras” residentes em Belém, ocurridas en el periodo de
2003 a 2007, con el objetivo de analizar los afios potenciales de vida
perdidos en consecuencia de homicidios. Los datos fueron obtenidos
junto al Sistema de Informacion de Mortalidad y en el banco de datos de
la Secretaria de Saude do Estado do Para y fueron sistematizados em
grupos de causas, codificados los Homicidios (X85-Y09) conforme
consta en La Clasificacion Internacional de enfermedades, Décima
Revision. Del conjunto de las causas externas que sumaron 19.727 Afios
Potencias de Vida Perdidos (APVP), los homicidios ocuparon la
segunda posicion en la ordenacion con 5.459 APVP. Del total de las
causas externas, 7,7%, las mayores pérdidas potenciales de vida
ocurrieron en edades entre 15 y 29 afios, con 4.476 afios. Arma de
fuego fue el medio utilizado por el agresor para realizar los homicidios
que resultaron en 3.059 afios de vida otencialmente perdidos. La
sociedad paraense fue victima de un gran perjuicio en pérdidas de afios
de vida precozmente cercenadas por la violencia contra la mujer, y que
las mujeres podrian haber producido y no produjeron activamente para
si, para La familia, para el trabajo, para educacion y para sociedad
brasilefia.

Palabras clave: Homicidio; Agresion; Mujeres; Afios Potenciales de
Vida Perdidos.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, 0 aumento da mortalidade por causas violentas
tem sido uma das situagdes estressoras da populacéo brasileira, sendo
perceptiveis nas grandes capitais os sinais de medo e inseguranca.

O quantitativo de mortes é medido por meio de indicadores de
mortalidade que traduz a magnitude dessas mortes, mas ndo informa a
sua transcendéncia, 0 peso que essas mortes causam para sociedade
guando ocorrem precocemente. Nesta Otica, tem sido enfatizada a
importancia da mortalidade prematura como valor social da morte e a
necessidade de conhecer sua medida e analise. Deste modo, o indicador
utilizado para o calculo dessa medida neste estudo sera o indicador Anos
Potenciais de Vida Perdidos (APVP).

A principal caracteristica do APVP ¢ destacar a precocidade das
mortes e propiciar um novo critério para a definicdo de prioridades em
salde, baseada ndo sé na magnitude das mortes (nimero de ébitos), mas
também na sua transcendéncia medida em idade em que ocorrem 0s
Obitos.

Sendo assim, 0 APVP é um indicador que estima o tempo que a
pessoa deveria ter vivido se ndo morresse prematuramente,
considerando um namero de anos provavel que todo ser humano pode
viver. Esta concepgdo é expressa no indicador esperanga de vida ao
nascer, que deu origem ao indicador APVP.

Ao contrario dos indicadores tradicionais de mortalidade, que dao
igual peso a todos os ébitos, no calculo do APVP é atribuido um peso
maior aos 6bitos de pessoas mais jovens e 0 Seu USO proporciona uma
ordenacdo das causas de morte diferente da obtida com a utilizacdo dos
coeficientes de mortalidade e da mortalidade proporcional por causas.
Neste sentido, 0 APVP enfatiza a importancia da mortalidade prematura
como do valor expressdo social e a necessidade de operacionalizar sua
medida e analise.

Romeder e Mcwhinnie' propuseram a aplicagdo do indicador
APVP com o objetivo de definir as principais causas de mortes
prematuras. Este indicador representa uma possibilidade metodoldgica
para medir as mortes que ocorrem precocemente. A concepc¢do do
indicador baseia-se na hipdtese de que as mortes que ocorrerem antes da
duracdo de vida esperada leva a uma perda de anos potenciais de vida.
Ou seja, se uma pessoa morre antes de atingir um limite de idade
estabelecido, considera-se que ela perdeu anos potenciais de vida®.
Inicialmente, o indicador foi construido utilizando-se como limite de
idade superior a Esperanga de Vida ao Nascer.
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Considerando o objetivo principal dos trabalhos consultados
sobre o tema, foi possivel identificar a trajetoria, a importancia e as
areas de aplicacdo do indicador: avaliar as principais causas de Gbitos ou
de causas especificas; avaliar o impacto de programas de prevencao e
tratamento; avaliar tendéncia histérica da mortalidade de uma
determinada populacdo; comparar &reas ou grupos populacionais
diferentes e dimensionar a perda econémica e social causada pela
mortalidade precoce.

O APVP foi calculado, aplicado e analisado em varios estudos
com abordagem diferentes até a atualidade ** > "3,

Na literatura consultada, também foi encontrado que a aplicacdo
do indicador APVP resultou no redimensionamento do perfil de
mortalidade, por principais causas de 6bitos no estado e no municipio do
Rio de Janeiro na década de 90°.

Peixoto e Souza ° realizaram trés estudos utilizando o indicador
APVP: para mensurar as desigualdades regionais existentes no estado de
Santa Catarina, medidas em termos de mortalidade prematura por 1.000
habitantes foi aplicado o APVP; para determinar e analisar os APVP
para as principais causas de 6ébitos de Santa Catarina em 1995; e para
comparar o padrdo da mortalidade por sexo. A utilizacdo desse
indicador na ordenacdo das causas de Obito aumentou a importancia
relativa das causas externas e ressaltou a importancia da utilizagdo do
indicador como instrumento de orientacdo no estabelecimento de
prioridades.

Em outro estudo, com o objetivo de determinar a ordem de causas
de morte nos Estados da Regido Noroeste do México, utilizaram o
indicador APVP’. O homicidio foi a primeira causa de morte em Sinaloa
apos a aplicacdo do indicador. Este trabalho destaca o fato de que,
guando se utiliza esse indicador com uma ponderagdo econdmica, pode-
se fazer uma discrimina¢do entre os estados dentro de uma regido
aparentemente uniforme no que diz respeito a mortalidade.

Arnold et al.**, considerando a importancia crescente de mortes
de mulheres em idade reprodutiva na cidade de Recife, realizaram a
andlise da mortalidade de mulheres com idade entre 10 e 49 anos. Os
homicidios foram as causas mais frequentes de 6ébito das mulheres em
idade fértil nas faixas de idade entre 10-19, 20-29 e 30-39 anos, com 0S
maiores valores de APVP (1595, 1620 e 840, respectivamente),
passando a ocupar o primeiro lugar ap6s a aplicacdo do indicador
APVP.

O estudo de Weerasinghe; Yusuf e Parr?, com a aplicacio do
indicador APVP, possibilitou que os autores calculassem a mortalidade
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prematura em Nova South Wales (NSW), na Australia, com a finalidade
fornecer informac@es para desenvolver e acompanhar os programas de
salde, visando reduzir a mortalidade prematura (muitas vezes evitaveis).

Considerando a relevancia do tema para salde e para sociedade,
este estudo tem como objetivos: analisar os APVP em mulheres
“paroaras” residentes em Belém vitimas de homicidios e analisar a
tendéncia, no periodo compreendido entre os anos 2003 e 2007, dos
APVP de mulheres “paroaras” residentes em Belém vitimas de
homicidios.

METODOLOGIA

O método ¢é fundamentado na epidemiologia descritiva e o tipo de
delineamento € o estudo exploratério. Nele, sdo incluidas as mortes de
mulheres “Paroaras” residentes em Belém, em todas as faixas etarias, no
periodo entre 2003 a 2007***. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH) por meio do parecer consubstanciado — Projeto n°
209/2008.

Os dados foram obtidos junto ao Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM), do banco de dados do Departamento de
Epidemiologia e Vigilancia a Satde (DEVS), da Secretaria Executiva de
Salde do Estado do Pard. Os dados foram acessados no site
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/extpr.def, em 26
de fevereiro de 2009 *°. Para a coleta de dados foi definido um roteiro
com as seguintes varidveis: nimero de dbitos femininos, faixa etéaria e o
meio utilizado no periodo de 2003 a 2007. O acesso ao banco de dados
foi obtido com a autorizacdo da DEVS mediante a apresentagdo dos
seguintes documentos: requerimento, clpia do projeto de pesquisa,
copia do parecer do Comité de Etica da UFSC e carta de apresentagio
da orientadora para a diretora do DEVS.

Os dados sobre as mortes foram agrupados e aplicou-se as
denominagdes dos Capitulos Décima Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID 10) Y/, e destacou-se os Homicidios
(X85-Y09). Os homicidios foram classificados segundo a causa basica,
agrupados por idade nas seguintes faixas etarias <1 Ano, 1-4, 5-9, 10-
14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80 anos e mais.
Consideradas as faixas etarias 13 definidas pelo tabnet/DATASUS.
Foram calculados os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP)
aplicando-se a multiplicagdo do nimero de ébitos em cada intervalo de
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idade pelo nimero de anos que faltavam para atingir a idade de 70 anos.
Adotou-se no presente estudo os critérios sugeridos pelo Ministério da
Sadde '8, que estabelece uma idade limite para o calculo dos APVP em
70 anos e a técnica aplicada foi a proposta por Romeder e McWhinnie *,
gue estabelecem uma idade limite para o calculo dos APVP com base na
vida média da populagéo.

Portanto, para a obtencdo do nimero de APVP ¢ feita a
distribuicdo dos &bitos por agrupamentos de idade. Em seguida,
multiplica-se 0 nuimero de o6bitos em cada intervalo de idade pelo
nimero de anos que faltam para atingir a idade limite de 70 anos. Essa
diferenca € obtida a partir do ponto médio de cada faixa etaria. A
somatoria desses produtos fornece o total de APVP, valor que representa
0 numero estimado de perdas para uma causa especifica de morte ou
para todas as causas

Além disso, foi calculada a proporcdo dos APVP geral e
especifico para cada faixa etaria. A sistematizacdo dos dados e os
calculos estatisticos foram realizados com suporte do programa
Microsolf Office Excel 2003 .

RESULTADOS

Os dados apresentados na Tabela 1 mostram que, do total de 581
Obitos por causas externas, os homicidios representam 19,4% do total,
ocupando a terceira posicdo. Ao calcular e aplicar o indicador dos
APVP, os homicidios assumem a segunda posi¢cdo na ordenacdo do
conjunto das causas externas com 5.459 anos potencias de vida
perdidos, ou 27,7% do total.

Os dados incluidos na Figura 1 apontam as perdas de 1.943 anos
potencialmente de vida na faixa etaria 20 a 29 anos. Ao somar os APVP
compreendidos entre menor de um ano e 19 anos perfazem um total de
2.007 anos de vida perdidos, ou 36,8% do total, como mostra a Tabela
2. Os APVP nas mulheres de 50 anos a mais foram de 260. A somatéria
dos APVP das mulheres que morrem com idades entre 15 a 49 anos
perfaz 4.476 — ou 82,5% do total.

A Tabela 2 demonstra que 0s homicidios em mulheres “paroaras”
entre 2003 e 2007 totalizaram 5.459 Anos Potenciais de Vida Perdidos.
As faixas etérias mais acometidas nesse periodo foram de 15-19 e 20-29
anos, com 1.283 e 1.943 APVP, respectivamente — quase 60%.

Tabela 1. Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por Causas
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Externas em mulheres “paroaras” residentes em Belém no periodo de
2003 a 2007

Obitos APVP
Codigos Causas Externas
n. % _ Posicdo n. % Posigéo
W00 - X59 Traumatismos Acidentais 220 37,9 12 4.464 22,6 32
V01 - V99 Acidentes de Transportes 172 29,6 2a 6.621 33,6 12
X85 - Y09 Homicidios (Agressdes) 113 19,4 32 5.459 27,7 22
X60 - X84 Suicidios 32 55 42 1.560 79 4a
Y10 - Y34 Inten¢Bes Indeterminadas 23 4,0 52 1.139 58 52
Y40 - Y84 Comp de Assist Médica e Cirurgica 21 3,6 62 485 2,5 62
Total 581 100 19.727 100
Fonte: SIM/DVE/SESPA *®
1943
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Figura 1. Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por faixa etaria em

mulheres “paroaras” residentes em Belém, no periodo de 2003 a 2007
Fonte: SIM/DVE/SESPA *°

Os dados apresentados na Figura 2 revelam que a faixa etaria em
que ocorreu maior perda de anos potenciais de vida foi a de 20 a 29
anos. Além disso, pode-se também observar nesta figura que a perda
potencialmente de vida foi semelhante no periodo entre 2003 e 2007,
apesar de observar-se variagdo nos anos de 2003 e 2005, quando
também foi observado que ndo houve perda potencialmente de vida nas
faixas etérias entre 1 a 10 anos em 2007 e um discreto pico na faixa



129

etaria de 15 a 19 anos em 2003, além de um discreto pico na faixa etaria
de 5 a9 anos em de 2006.

Tabela 2. Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por Homicidios

em mulheres “paroaras” residentes em Belém no periodo de 2003 a
2007

2003 2004 2005 2006 2007 Total

Faixaetaria APVP % APVP % APVP % APVP % APVP % APVP %

<1 Ano 70 6,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 70 1,3
1-4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 69 4,5 0 0,0 69 1,3
5-9 0 0,0 67 7,6 67 5,6 201 131 0 0,0 335 6,1
10-14 0 0,0 63 7,1 125 10,4 63 4,1 0 0,0 250 4,6
15-19 473 416 135 153 203 169 270 175 203 28,8 1.283 235
20-29 420 36,9 420 47,8 420 350 368 239 315 448 1943 356
30-39 90 7.9 45 51 135 11,3 225 146 90 12,8 585 10,7
40-49 70 6,2 70 8,0 210 17,5 245 159 70 10,0 665 12,2
50-59 0 0,0 50 57 25 2,1 100 6,5 25 3,6 200 3,7
60-69 15 1,3 30 34 15 1,3 0 0,0 0 0,0 60 1,1
70-79 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
80e + 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 1.137 100 879,5 100 1.200 100 1.540 100 7025 100 5.459 100

Fonte: SIM/DVE/SESPA
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Figura 2. Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por Homicidios em

mulheres “paroaras” residentes em Belém no periodo de 2003 a 2007
Fonte: SIM/DVE/SESPA *°

Os dados apresentados na Tabela 3 mostram a perda de 3.059
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anos de vida potencialmente perdidos, utilizando a arma de fogo como
meio utilizado. Ela ocupa a primeira posi¢do entre os meios utilizados
nos homicidios. O uso de objetos cortantes ou penetrantes, com 1.315
APVP, ocupa a segunda posigéo.

Tabela 3. Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por Meios
Utilizados pelo agressor em mulheres “paroaras” residentes em Belém
no periodo de 2003 a 2007

Codigos Meios utilizados Obitos - APV
n. % Posicéo n. % Posicéo

X95 Disparo outra arma de fogo ou NE 63 55,8 12 3.059 56,0 12
X99 Objeto cortante ou penetrante 27 239 22 1.315 24,1 22
Y09 P/meios NE 9 8,0 32 274 5,0 42
X91 Enforc. estrangulamento sufocacao 8 7,1 42 457 8,4 32
YOO P/meio de um objeto contundente 2 1,8 52 113 2,1 52
Y08 P/outr meios espec 2 1,8 62 105 1,9 62
Y05 Agressao sexual p/meio de forca fisica 1 0,9 72 67 1,2 8?2
Y07 Outr sindr de maus tratos 1 0,9 82 70 1,3 7

Total 113 100 5.459 100

Fonte: SIM/DVE/SESPA

DISCUSSAO

A aplicacdo e a analise do indicador APVP por mulheres vitimas
de homicidios € relevante para o conhecimento da realidade, pois revela
0 impacto para sociedade das mortes de mulheres prematuras.

Neste estudo, as mortes de mulheres por causas externas
perfizeram um total de 19.727 anos de vida potencialmente perdidas. O
Homicidio retirou 5.459 anos de vida potenciais de mulheres. Ao
comparar a mortalidade proporcional e o APVP das causas de mortes,
observou-se a diferenga na ordenacdo do homicidio. A mortalidade
proporcional por homicidio, que ocupava a 3% posi¢cdo com 19,4% do
total das mortes, apés o célculo e a aplicacdo do APVP, assumiu a 22
posi¢do com 27,7% do total de APVP entre as causas externas, com uma
diferenca de 5,1% de perdas potenciais de vida a mais em relacdo as
perdas por traumatismos acidentais, que ocupava — com 37,9% — a 18
posicdo na ordenacdo da mortalidade proporcional. Ela passou a ocupar
a 32 posicdo na ordenacao apos aplicacdo do APVP, com 22,6%.
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Segundo a faixa etdria, as maiores perdas de vida potencial
associada ao Homicidio aconteceram entre 15 e 49 anos, com um total
de 4.476 APVP. Ha perda de 3.059 anos de vida potencialmente
perdidos por homicidios em que o agressor utilizou como meio a arma
de fogo.

A mortalidade prematura expressa o valor social da morte, pois,
guando ela ocorre numa etapa em que a vida é potencialmente
produtiva, a morte ndo afeta somente a mulher e 0 grupo que convive
diretamente com ela, mas a sociedade como um todo, que € privada de
seu potencial.

A tendéncia dos anos potenciais de vida perdidos por homicidio
no periodo de 2003 a 2007 apresenta semelhanga na faixa etéria de 20 a
29 anos, o que revela que possivelmente ndo houve uma mudanca no
comportamento do evento.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil™, no Artigo 5,
estabelece o direito a vida e a seguranca de todos os brasileiros, mas
pergunta-se - que direito é esse, que permite que mulheres morram
precocemente deixando seus filhos, esposo, familia, trabalho e
educacdo? Em relacdo a seguranca, esse direito ndo se tem, apesar da
existéncia de Politicas de Seguranca Publica, que ndo sdo cumpridas ou
sdo insuficientes para proteger e controlar a mulher contra a violéncia ou
evitar a morte prematura.

Na literatura consultada, o APVP apresenta resultados
semelhantes a este estudo feito em Belém. Em 2000, na cidade de
Recife, foi realilzado um estudo, revelando as causas externas como
principal motivo de perda de anos potenciais de vida em trés extratos de
condi¢des de vida da populagdo. Constatou ainda que os homicidios por
arma de fogo estavam relacionados a exposi¢do de grupos populacionais
em espaco urbano onde o desemprego, a renda, o nivel de escolaridade e
as condicdes de vida nio lhes favoreciam?,.

Um estudo em mulheres entre 10 e 49 anos, residentes em Recife,
Pernambuco, mortas no periodo entre 1° de janeiro de 2000 a 31 de
dezembro de 2001 apontou 0s grupos das causas externas e das doencas
infecciosas e parasitarias que ocuparam a terceira e quarta posi¢do,
representando respectivamente 17,6% e 9,6% dos casos. Os homicidios
foram as causas mais frequentes de dbito das mulheres em idade fértil
nas faixas de idade entre 10-19, 20-29 e 30-39 anos, com 0s maiores
valores de APVP (1.595, 1.620 e 840, respectivamente), passando a
ocupar o primeiro lugar ap6s a aplicacéo deste indicador™.

A anélise do APVP demonstra que as mortes que ocorrem antes
da duracdo de vida esperada resultaram numa perda de anos de vida.

2l
| 0
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Neste estudo feito em Belém, as maiores perdas potenciais de vida
aconteceram na faixa de idade produtiva de mulheres.

Nos ultimos anos, no comportamento social da mulher, ocorreram
varias mudancgas. A crescente participagdo no mercado de trabalho, a
contribuicdo no rendimento familiar e a elevacio da escolaridade s&o
aspectos fundamentais para dimensionar seu papel na sociedade
brasileira .

A perda de vida precocemente de mulheres na idade produtiva
tem um impacto social, econémico e intelectual para sociedade
brasileira. Na economia, a mulher assume hoje ocupagdes e profissdes
antes destinadas aos homens, contribuindo no orcamento familiar e no
sustento no papel de chefia da familia. Além da perda para a educagdo
da propria mulher, também tem a perda da educacdo para os filhos que
as mulheres deixam de fazer quando morrem prematuramente.

A forca da mulher no mercado de trabalho esta cada vez mais
presente dessa forma tem contribuido no desenvolvimento da economia
do pais. Quanto a escolaridade, as mulheres brasileiras vém se
destacando em relacdo aos homens, especialmente nas areas urbanas do
Pais, onde apresentam, em média, um ano a mais de estudo que 0s
homens %.

As mortes prematuras estdo intimamente relacionadas com as
mortes por causas evitaveis, que poderiam ter sido eliminadas, ou ter
seus efeitos controlados. Com o objetivo de analisar a mortalidade por
causas evitaveis e 0 seu impacto na vida Gtil, medido em APVP, em
Fortaleza, no periodo de 1996 a 1998, verificou que as causas externas
entre 0s grupos de causas evitdveis desencadearam a maior perda
proporcional com 67,3% (137.123 anos) em ambos 0s sexos. Dessas
perdas, 18,06% (20.584) foram para o sexo feminino®.

Os Obitos por causas evitaveis provavelmente estdo associados a
diferentes fatores, entre 0s quais a seguranca publica e politicas publicas
efetivas para reducédo e controle da violéncia contra a mulher.

CONCLUSAO

O estudo revelou que a sociedade paraense foi vitima de danos
resultantes das perdas de anos de vida precocemente tolhidos pela
violéncia contra a mulher. Isto porque estas mulheres poderiam ter
produzido, ativamente para si, para a familia, para o trabalho, para a
educacdo. Enfim, para a sociedade brasileira.

Foram perdidos 5.459 anos de vida potenciais por homicidio. As
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maiores perdas de vida das mulheres vitimas por este tipo de crime
ocorreram entre 15 a 49 anos, com um total de 4.476 APVP. O principal
meio utilizado pelo agressor nos homicidios foi a arma de fogo, que
tirou das mulheres 3.059 anos de vida potencialmente util.

Diante do impacto da mortalidade prematura de mulheres
produtivas e a sua importancia como problema social, politico e de
salde publica, é necessario o planejamento de acles de controle,
prevencao e reducdo da mortalidade por homicidio.
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5.5 Artigo V - Violéncia contra a mulher: implicagbes para o
cuidado de enfermagem

Artigo a ser submetido & Revista da Escola de Enfermagem da
USP, versdo impressa ISSN 0034-8910, Periodico Cientifico com
classificagcdo Qualis CAPES A2, apresentado conforme as Instrugéo aos
Autores da prépria Revista (Anexo H). No Apéndice | encontra
declaracdo de Responsabilidade.



137

VIOLENCIA CONTRA A MULHER: IMPLICAGOES PARA O
CUIDADO DE ENFERMAGEM
VIOLENCE AGAINST WOMEN: IMPLICATIONS FOR
NURSING CARE
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER: LAS IMPLICACIONES
PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Vera Ldcia de Azevedo Lima!, Maria de Lourdes de Souza®, Isilia
Aparecida Silva®, Maria Antonieta Rubio Tyrrel*, Marisa Monticelli®,
Odalea Maria Bruggemann®, Vera Radunz’

Endereco:

Vera LUcia de Azevedo Lima

Faculdade de Enfermagem - Universidade Federal do Para

Rua Generalissimo Deodoro — Praga Camilo Salgado, n. 1, Umarizal
CEP — 66055-240 - Belém/PA. Telefone (091) 32444320
veraluci@ufpa.br

! Enfermeira, Doutoranda, Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) - Doutorado - Area de Concentragio: Filosofia, Saude e
Sociedade-Modalidade DINTER/UFPA/UFSC/CAPES, e-mail: veraluci@ufpa.br.

2 Enfermeira Doutora em Salide Plblica — FSP-USP, Docente do Programa de P6s-Graduago

em Enfermagem da UFSC, Coordenadora Geral da Rede de Promogao do Desenvolvimento

da Enfermagem (REPENSUL), e-mail: lourdesr@repensul.ufsc.br.

Doutora em Enfermagem Obstétrica pela Universidade de S&o Paulo, Docente do

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiétrica da Escola de Enfermagem da

Universidade de S&o Paulo, e-mail: isasilva@usp.br.

Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, Docente da

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Diretora da Escola Anna Nery - Revista de

Enfermagem, e-mail: tyrrell2004@hotmail.com.

Doutora em Enfermagem, Docente do PEN/UFSC, Vice-Lider do Grupo de Pesquisa em

Enfermagem na Salde da Mulher e do Recém-nascido (GRUPESMUR), e-mail:

marisa@nfr.ufsc.br.

Doutora em Tocoginecologia pela Universidade Federal de Santa Catarina, Docente do

PEN/UFSC, Participante pesquisadora do GRUPESMUR, e-mail: odalea@nfr.ufsc.br.

Doutorado em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina e P6s-Doutorado

pela University of Alberta, Edmonton, Canada. Docente do PEN/UFSC, e-mail:

radunz@ccs.ufsc.br.



mailto:veraluci@ufpa.br
mailto:veraluci@ufpa.br
mailto:lourdesr@repensul.ufsc.br
mailto:isasilva@usp.br
mailto:marisa@nfr.ufsc.br
mailto:radunz@ccs.ufsc.br

138

VIOLENCIA CONTRA A MULHER: IMPLICAGOES
PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM
VIOLENCE AGAINST WOMEN: IMPLICATIONS FOR
NURSING CARE
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER: LAS
IMPLICACIONES PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA

RESUMO: Estudo de revisdo integrativa, cuja exploracdo tematica foi
realizada com suporte da analise de conteldo e da Teoria de Horta. Teve
como objetivo identificar se a violéncia contra a mulher afeta as
necessidades humanas bésicas e quais as implicages para o cuidado de
enfermagem. Identificou-se nos artigos que as consequéncias da
violéncia contra a mulher comprometem todas as necessidades e,
principalmente, as psicobioldgicas como a integridade cutdneo-mucosa
(com 27%) e as psicossociais como a auto-estima (25,4%). O cuidado de
enfermagem contribui para que a mulher encontre estratégias para
superar a dor, 0 medo, a vergonha, as doencgas associadas e, também,
seus proprios meios para satisfazer as suas necessidades que foram
comprometidas pela violéncia. O cuidado de enfermagem é também um
recurso para criar, junto com as mulheres, grupos de ajuda mutua e, por
meio destes, 0s servicos de salde promovam o direito a vida e ao
exercicio da cidadania.

Descritores: Mulheres; Cuidados de Enfermagem; Violéncia contra a
mulher.

ABSTRACT: An integrative review study, whose thematic exploration
was accomplished with support from content analysis and Horta's
Theory.The objective of the study was to identify if violence against
women affects basic human needs and what the implications for nursing
care are. Through the articles studied, it was identified that the
consequences of violence against women compromised all basic human
needs, and mainly, psychobiological needs such as mucocutaneous
integrity (with 27%) and psychosocial needs such as self-esteem
(25,4%). Nursing care contributes so that women can discover strategies
to overcome the pain, fear, shame, and associated diseases, as well as
their own means of providing their individual needs that were
compromised by the violence. Nursing care is also a resource for
creating, together with the women, mutual help groups.Through these
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groups, health care services are able to help promote the right to life and
the exercise of citizenship.

Key words: Women; Nursing Care; Violence Against Women.

RESUMEN: Estudio de revision integrativa, cuya exploracién tematica
fue realizada con apoyo del analisis de contenido y de la Teoria de
Horta. Tuvo como objetivo identificar si la violencia contra la mujer
afecta las necesidades humanas bésicas y cuales las implicaciones para
el cuidado de enfermeria. Se identificé en los articulos que las
consecuencias de la violencia contra la mujer comprometen todas las
necesidades y, principalmente, las psicobiolégicas como la integridad
cutaneo-mucosa (con 27%) y las psicosociales como el auto-estima
(25,4%). El cuidado de enfermeria contribuye para que la mujer
encuentre estrategias para superar el dolor, el miedo, la verguenza las
enfermedades asociadas y, también, sus propios medios para satisfacer
sus necesidades que fueron comprometidas por la violencia. El cuidado
de enfermeria es también un recurso para crear, junto con las mujeres,
grupos de ayuda mutua y, que por medio de estos, los servicios de salud
promuevan el derechoala viday al ejercicio de la ciudadania.

Descriptores: Mujeres; Cuidados de Enfermeria; Violencia contra la
mujer.

INTRODUCAO

Enfermagem € a arte e a ciéncia cuja finalidade é o cuidado ao ser
humano, em todos os contextos em que se encontre. O cuidado de
enfermagem é um servico profissional prestado tanto na dimensédo
pessoal quanto social, pois tem como finalidade a preservacdo do ser
humano, e assim, também da espécie humana. O cuidado significa
desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atencdo e se concretiza no contexto
da vida em sociedade .

O cuidado de enfermagem se aplica a mulher saudavel, doente e
em outras situacdes, como as que séo vitimas de violéncia. Mediante a
magnitude da violéncia, os servicos de salide devem responder a esta
demanda e, por conseguinte a enfermagem precisa identificar os sinais e
sintomas que a caracterizam nas mulheres que procuram ajuda nas
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unidades de saude. Isto porque a violéncia é um problema de salde
publica para o qual o cuidado de enfermagem € fundamental. Assim, ¢é
necessario que os enfermeiros e demais profissionais da enfermagem
saibam a definicdo da violéncia e como ela causa impacto na vida da
mulher e da sociedade em geral.

A Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher®® a definiu como “qualquer a¢do ou
conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicoldgico a mulher, tanto no ambito publico como no
privado”.

Os casos de violéncia ndo sdo identificados, tornando esse
fendmeno invisivel dentro dos servicos de satde®. A invisibilidade é
reforcada pela complexidade da violéncia, tornando-a um agravo de
dificil intervencdo. Assim, muitas mulheres ndo contam e muitos
profissionais ndo perguntam, até pela falta de preparo para o seu
diagndstico e também pela organizacdo e cultura dos servigos de salde
®_Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde ©, os profissionais de
salde raramente notam ou indagam a mulher sobre os sintomas da
violéncia.

Além disso, muitos profissionais entendem que a violéncia é um
problema particular e, levados pela falta de capacitacdo para
diagnostica-la a partir das queixas relatadas pelas mulheres, negam que
hd demanda desta natureza nos servicos de salde. Além disso, os
profissionais ocupam-se somente dos sintomas fisicos, desconsiderando
0s aspectos psicossociais, com forte tendéncia a medicalizaqéo(e’ N

Quando a mulher vitima da violéncia procura uma unidade de
urgéncia e emergéncia ou um hospital, geralmente apresenta sinais
fisicos visiveis, mas quando comparecem as unidades de satde buscam
tratamentos para outras queixas e estas nem sempre sdo percebidas
como associadas a violéncia.

O sofrimento, a vergonha e as marcas profundas na alma da
mulher que sofreu violéncia dificilmente serdo “cicatrizadas”, mas a
finalidade da enfermagem é prestar cuidado e mobilizar a mulher para
resgatar a melhor condicgéo de vida possivel, tendo cicatrizado ou ndo as
suas feridas da alma e do corpo. Por isto mesmo, é essencial que a
enfermagem sistematize suas intervencdes.

Escolheu-se a teoria de Wanda Horta ®, como suporte para a
exploracdo tematica na andlise de conteldo, a qual est4 fundamentada
na teoria da motivacdo humana das Necessidades Humanas Basicas
(NHB) de Maslow. Isto porque, partiu-se do pressuposto de que a
violéncia tira da mulher o direito a uma vida saudavel e de satisfacdo de
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suas necessidades humanas basicas. A teorista brasileira elaborou a
sistematizacdo do cuidado de enfermagem com base nas necessidades
humanas bésicas que pode ser aplicada para a abordagem da
problematica que representa a violéncia vivida pelas mulheres.

Mediante o cenério apresentado que demonstra ser a violéncia
contra as mulheres um fendmeno de grande magnitude, definiu-se o
seguinte objetivo para o estudo: identificar se a violéncia contra a
mulher afeta as necessidades humanas béasicas e quais as implicacdes
para o cuidado de enfermagem.

METODOLOGIA

A Revisdo Integrativa foi realizada em duas etapas. A primeira
etapa consistiu na busca de artigos sobre o cuidado de enfermagem
prestado as mulheres vitimas de violéncia, publicados pela enfermagem
brasileira, em portugués, em periédicos nacionais indexados no Banco
de Dados de Enfermagem (BEDENF). Elegeram-se os seguintes DECs:
violéncia, violéncia doméstica, violéncia contra mulher, necessidade
humana basica, cuidado de enfermagem visando avaliar se
referenciavam ou ndo a Teoria de Horta e se de alguma maneira
mencionavam as Necessidades Humanas Basicas (NHB) comprometidas
pela violéncia. Os critérios de exclusdo foram os artigos: produzidos por
outros profissionais da area da salde, em outros idiomas, que nao
abordavam o tema, apresentados em conferéncias, pesquisas realizadas
em outros paises e publicados antes do ano de 2000.

Mediante os resultados obtidos foi estabelecida uma segunda
etapa de revisdo. Elegeram-se os DECs violéncia, violéncia doméstica,
violéncia contra mulher, violéncia sexual, violéncia intrafamiliar,
mulheres maltratadas e para violéncia contra a mulher. Os critérios de
inclusdo para esta segunda etapa foram os artigos publicados em
periodicos e indexados nas bases de dados BIREME, MEDLINE,
LILACS, PUBMED e SciELO, cujos autores de alguma forma
mencionavam as NHB comprometidas pela violéncia ou as
consequéncias da violéncia, publicados em portugués, inglés e espanhol
no periodo compreendido entre 2004 e 2008, artigos completos e de
acesso gratuito.

Os critérios de exclusdo na segunda etapa foram para: os artigos
sobre mortalidade por homicidios, artigos sobre anos potenciais de vida
perdidos, conferéncias, palestras em eventos, teses, dissertaces,
boletins epidemioldgicos, livros, leis, relatérios e notas de jornais.
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A exploragdo tematica foi realizada com suporte da analise de
contetdo e da Teoria de Horta.

Para a coleta de dados e sua sistematizagdo foi elaborado um
quadro com as seguintes varidveis: codigo do artigo, referéncia artigo,
idioma, tipo de publicacdo, assunto, ano de publicacdo, se referiam ou
ndo a Teoria de Horta, NHB mencionadas ou ndo nos artigos. Os dados
foram agrupados por NHB e sistematizado em planilha eletronica,
adotando-se o programa Excel. Os dados foram sistematizados,
calculadas as frequéncias absolutas e percentuais, e para facilitar a
visualizacdo foram construidos quadros e graficos com suporte do
programa Microsolf Office Excel 2003 ©.

RESULTADOS

Dos 25 artigos indexados na BDENF publicados pela
enfermagem brasileira, identificados com o tema em questdo, foram
excluidos 02 publicados em 1987 e 1997, 01 publicado por psicéloga,
01 duplicado, 01 acerca de pesquisa realizada em outro pais, 03 em
espanhol, 01 em inglés, 03 de revisdo, 01 de reflexdo e 07 s que
abordavam outros temas (Quadro 1). Os cinco artigos restantes foram
incluidos no estudo e abordaram: a percepcao dos profissionais de satde
de uma maternidade frente & situacdo de violéncia™; as praticas dos
profissionais das equipes de saude da familia voltadas para mulheres em
situacéo de violéncia sexual ®; o perfil de mulheres vitimizadas e de
seus agressores e as caracteristicas da violéncia sofrida 2, o significado
da vivéncia de violéncia conjugal pela mulher vitimizada ™. O quinto
artigo abordou os diferentes matizes da violéncia contra a mulher dentro
da esfera conjugal, o qual citou as consequéncias sofridas pela mulher
vitima de violéncia ®*.

Os artigos publicados pelas enfermeiras brasileiras e indexados
no BDENF abordam a violéncia contra a mulher em diversos contextos,
porém ndo a aproximam do cuidado de enfermagem na perspectiva da
Teoria de Horta.

Na segunda etapa foram encontrados 147 artigos publicados em
periodicos e indexados nas bases de dados BIREME, MEDLINE,
LILACS, PUBMED e SciELO. Destes foram excluidos 45 artigos, ap6s
a aplicacdo do primeiro critério de exclusdo, restando 102 referencias. A
seguir aplicou-se o segundo critério de exclusdo e observou-se que: 42
artigos abordavam os assuntos sobre mortalidade por homicidios,
APVP, ou que ndo abordavam violéncia em mulheres e 37 outros tipos
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de publicagdes (9 boletins epidemioldgicos, 1 diciondrio, 1 dissertacao,
3 notas de jornal, 3 leis, 12 livros, 2 manuais, 2 relatérios, 2 resumos de
evento, 1 software, 1 nota da internet, 6 artigos de revisdo e 2 de
reflexao).

Apds a aplicacdo de todos os critérios de exclusdo, integram o
corpo da analise temética 23 artigos, que abordaram a violéncia contra a
mulher (Quadro 2). Quanto & meng¢do ou ndo das NHB afetadas pela
violéncia contra a mulher, 65,3% (15) dos autores mencionaram as
consequéncias da violéncia contra a mulher (Quadro 3), que, apos
identificadas nos resultados dos estudos, foram relacionadas com as
NHB segundo Wanda Horta ®.

Os dados na Figura 1 revelam as NHB afetadas pela violéncia
contra a mulher. Foram citadas pelos autores as necessidades
psicobioldgicas (integridade cutdneo-mucosa, nutricdo, sono e repouso e
cuidado corporal) e as psicossociais (auto-estima, seguranca, liberdade,
comunicacdo, sexualidade, auto-imagem e atencdo). Dentre as
necessidades psicobiologicas mais afetadas pela violéncia contra a
mulher, a mais mencionada pelos autores foi a integridade cutaneo-
mucosa, em 27%. Quanto as necessidades psicossociais, a auto-estima
foi citada em 25,4%.

DISCUSSAO

A exploragdo do conteudo das bibliografias, & luz da Teoria de
Horta, resultou na identificagdo de que este fendmeno de grande
magnitude - a violéncia contra a mulher - afeta todas as necessidades
humanas bésicas.

A contribuicdo tedrica de Horta® para a exploracdo tematica e
para a sistematizacdo dos dados foi fundamental, pois proceder a coleta
de dados de um artigo mediante um suporte tedrico evita viés de
interpretacdo do pesquisador e confere maior fidedignidade aos dados.
Ressalta-se que muito embora Horta ndo tenha desenvolvido sua teoria a
luz de situagdes de violéncia contra a mulher, ela ao sistematizar o
processo de cuidar deixou um legado passivel de aplicacdo. No entanto,
os artigos publicados pela enfermagem brasileira indexados no BDENF
abordam a violéncia contra a mulher em diversos contextos, porém néo
o fazem a luz da Teoria de Horta, no que se refere as NHB afetadas pela
violéncia.

A violéncia contra a mulher afeta as necessidades
psicobioldgicas, como a integridade cutdneo-mucosa mencionada em
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27% dos artigos, e estas se encontram entre as consequéncias das
agressOes fisicas e sexuais. Deste modo é fundamental que uma
enfermeira ao prestar o cuidado de enfermagem esteja atenta a esta
associacao.

Dentre as necessidades psicossociais, associadas a auto—estima,
encontram-se as consequéncias como humilhacdo, desvalorizacéo,
submissdo, ansiedade, frustracdo, falta de coragem e de valores. Foram
mencionadas também as necessidades de seguranca (citada em 14,3%),
liberdade (7,9%) e sexualidade (4,8%) entre as cinco NHB mais citadas
pelos autores.

Cabe ressaltar que, segundo Horta, as NHB estdo relacionadas
entre si, uma vez que fazem parte de um todo, o ser humano. Portanto,
associadas ao tema da violéncia contra a mulher cabe destacar que esta
afeta e compromete todas as necessidades humanas basicas, e requer
cuidado que resgate a mulher para a vida, independente do tipo de
consequéncia mencionada pelos autores como associada a violéncia
sofrida.

Uma enfermeira ao prestar cuidado de enfermagem, a partir da
perspectiva de que cuidado envolve uma dimensdo objetiva e uma
subjetiva ) deve estar atenta, dentre outras, as acbes a seguir
mencionadas: realiza a coleta de dados objetivos e subjetivos; aplica a
comunicacdo efetiva na entrevista da mulher em ambiente acolhedor,
tranquilo e confortavel; preserva a individualidade e a identidade da
mulher; realiza o exame fisico (inspecdo, ausculta, palpacdo e
percusséo); verifica os sinais vitais; identifica os sinais e sintomas;
examina os Orgdos e sistemas corporais; e sistematiza o cuidado de
enfermagem face as NHB comprometidas pela violéncia. Esclarece a
mulher sobre os locais de acolhimentos e de registros da ocorréncia da
violéncia e sobre os direitos que a mesma tem mediante a Lei n. 10.778,
de 24 de Novembro de 2003 e, também, da Constituicdo em termos do
direito a vida e considerando os principios religiosos da mulher.
Encaminha a mulher para o atendimento de outras necessidades nas
areas como odontologia, psicologia, fisioterapia, medicina, exames
laboratoriais e de diagnosticos. Além disso, registra no Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificacdo > '® o caso de violéncia contra
a mulher com a finalidade de fornecer informacdo que possibilite ao
sistema dimensionar corretamente a magnitude da violéncia e, também,
contribuir para definicdo de politicas de controle e prevengdo da
violéncia contra a mulher ®¢17).

O cuidado de enfermagem contribui para que a mulher encontre
estratégias para superar a dor, o medo, a vergonha, as doencas
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associadas a violéncia e para satisfazer as suas necessidades humanas
basicas que foram comprometidas pela violéncia. O cuidado de
enfermagem é também um recurso para criar, junto com as mulheres,
grupos de ajuda mutua e, por meio destes, 0os servicos de salde
promovam o direito a vida e ao exercicio da cidadania.

As mulheres com NHB alteradas pela violéncia poderiam
encontrar suporte no cuidado de enfermagem. Este, por sua vez, é
realizado com as a¢es proprias da enfermagem e, também, com suporte
da acdo de outros profissionais dado a complexidade deste fenbmeno
social.

A Teoria de Horta ® se constitui em suporte para a
sistematizacdo do cuidado de enfermagem, também, com mulheres que
sofreram violéncia e, por conseguinte tenham as NHB comprometidas.

CONCLUSOES

- A violéncia contra a mulher afeta todas as necessidades
humanas bésicas;

- Os artigos publicados pelas enfermeiras brasileiras e indexados
no BDENF abordam a violéncia contra a mulher em diversos contextos,
porém ndo identificam as NHB afetadas pela violéncia a luz da Teoria
de Horta e, também, ndo abordam a importancia do cuidado de
enfermagem em relagdo a violéncia;

- A enfermeira ao prestar cuidado de enfermagem deve estar
atenta para sinais e sintomas na mulher sugestivos de violéncia, a
exemplo de lesBes cutdneas mucosas que podem estar associadas a
violéncia fisica e sexual,

- As acdes da enfermagem devem ser pautadas em pesquisa de
modo a reconhecer adequadamente as demandas da sociedade, colaborar
nas agbes de controle, prevencdo da violéncia e reducdo da mortalidade
por homicidio como desfecho da violéncia contra a mulher;

- O cuidado de enfermagem contribui para que a mulher encontre
estratégias para superar a dor, o medo, a vergonha, as doencas
associadas a violéncia e para satisfazer as suas necessidades humanas
basicas que foram comprometidas pela violéncia. O cuidado de
enfermagem € também um recurso para criar, junto com as mulheres,
grupos de ajuda mutua e, por meio destes, os servigos de salde
promovam o direito a vida e ao exercicio da cidadania;

O cuidado de enfermagem se constitui em recurso para 0
cumprimento da Lei 10.778, de 24 de novembro de 2003®, e também
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mobilizar as mulheres para a protecdo a que tém direito, conforme é
explicitado na Lei 11.340, de 22 de outubro de 2006
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Figura 1. Necessidades Humanas Basicas afetadas pela violéncia contra
mulheres
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Quadro 2. Lista dos autores dos artigos que compdem o corpo da analise tematica.




Artigo| AUTOR NIVEIS NHB CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA
SEGUNDO
WANDA HORTA
1 Audi et al, 2008 NHB Psicossociais | Seguranca Fragilidade emocional
NHB Psicossociais | Seguranca Fragilidade fisica
2 Castillo, Caufield e Meza, 2005 NHB Psicossociais | Auto-estima Estresse
NHB Psicossociais | Seguranca Falta de coragem
NHB Psicossociais | Auto-estima Falta de valores
NHB Psicossociais | Auto-estima Frustragdes
NHB Psicossociais | Auto-estima Impoténcia para resolver conflitos
NHB Psicossociais | Auto-estima Submissédo
NHB Psicossociais | Comunicagao Falta de compreenséao
NHB Psicossociais | Comunicacdo Falta de comunicacao
3 Castillo et al, 2006 NHB Integridade cutaneo-mucosa | Agresséo fisica
Psicobiolégica
4 Coker, Sanderson e Dong, 2004 NHB Sexualidade Abuso durante a gravidez est4 associado com
Psicobioldgica o6bitos perinatais e prematuros que nascem
com baixo peso
5 Deslandes, Gomes e Silva, 2000 NHB Psicossociais | Atengdo Tentativa de suicidio
NHB Integridade cutaneo-mucosa | Lesdes no corpo
Psicobiol6gica
6 Diniz et al, 2007 NHB Integridade cutaneo-mucosa | Ruptura e Laceragdo do Himem
Psicobiolégica
7 D'Oliveira et al, 2009 Néo citada Ndo citado
8 Hamzeh, Farshi e Laflamme, 2008 Néo citada Néo citado
9 Lamoglia, Minayo, 2009 NHB Psicossociais | Seguranca Medo
NHB Psicossociais | Auto-estima Submisséo
NHB Psicossociais | Seguranca Tortura
NHB Psicossociais | Liberdade Fuga
10 Leal, Catherine, 2005 NHB Psicossociais | Seguranca Medo do desemprego

NHB
Psicobiol6gica

Integridade cutaneo-mucosa

Agressdo fisica
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Artigo| AUTOR NIVEIS NHB CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA

SEGUNDO
WANDA HORTA

11 Marinheiro, Vieira e Souza, 2006 Néo citada Néo citado

12 Monteiro, Souza, 2007 NHB Psicossociais | Auto-estima Auto-estima fragilizada
NHB Psicossociais | Auto-estima Humilhacéo
NHB Psicossociais | Seguranca Medo
NHB Psicossociais | Auto-imagem Sentimento de culpa
NHB Integridade cutaneo-mucosa | Membros do corpo quebrados
Psicobioldgica
NHB Psicossociais | Liberdade Isolamento social
NHB Psicossociais | Seguranca Sentimento de temor

13 Moreira et al, 2008 NHB Integridade cutaneo-mucosa | Sequelas fisicas
Psicobiol4gica
NHB Psicossociais | Auto-estima Sequelas psicologicas
NHB Psicossociais | Seguranga Sequelas sociais

14 Ntaganira et al, 2008 NHB Integridade cutdneo-mucosa | Agressao sexual
Psicobioldgica
NHB Integridade cutaneo-mucosa | Agresséo fisica
Psicobiol6gica

15 Nunes, Sarti e Ohara, 2008 Néo citada Néo citado

16 Oliveira, Carvalho, 2006 Néo citada Ndo citado

17 Palazzo et al, 2008 Néo citada Néo citado

18 Porto, Luz, 2001 NHB Psicossociais | Auto-estima Auto-estima
NHB Psicossociais | Auto-estima Desvalorizacédo
NHB Psicossociais | Auto-estima Humilhagéo
NHB Psicossociais | Auto-imagem Agressdo psicolégica
NHB Psicossociais | Auto-estima Submisséo

NHB
Psicobiol4gica
NHB
Psicobiol4gica

Integridade cutaneo-mucosa

Integridade cutaneo-mucosa

Relagbes sexuais forgadas

Agressdo fisica




Artigo| AUTOR NIVEIS NHB CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA
SEGUNDO
WANDA HORTA
NHB Integridade cutaneo-mucosa | Agressao na gestacao
Psicobiol4gica
NHB Psicossociais | Liberdade Destruicéo da identidade e da cidadania
NHB Nutricéo Falta de alimentos
Psicobiol4gica
NHB Integridade cutaneo-mucosa | Agresséo sexual
Psicobioldgica
NHB Psicossociais | Sexualidade Falta de desejo sexual das mulheres
NHB Cuidado com o Corpo Negligéncia em relagdo aos cuidados de salide
Psicobiolégica
19 Rabello, 2007 NHB Integridade cutaneo-mucosa | Lesdes corporais fisicas
Psicobioldgica
NHB Auto-estima Depressao grave
Psicobiolégica
NHB Psicossociais | Auto-estima Ansiedade
NHB Sono e repouso Insbnia
Psicobiol6gica
20 Reichenheim, Dias e Moraes, 2006 Néo citada Néo citado
21 Saliba et al, 2007 Néo citada Néo citado
22 Schraiber, 2008 NHB Psicossociais | Auto-estima Humilhacéo
NHB Integridade cutaneo-mucosa | Agressdo sexual
Psicobiol6gica
NHB Integridade cutaneo-mucosa | Agresséo fisica
Psicobiolégica
23 Silva, 2003 NHB Integridade cutaneo-mucosa | Agressao sexual
Psicobiol6gica
NHB Integridade cutaneo-mucosa | Agressdo fisica

Psicobiol6gica

Quadro 3. Relagdo das conseqliéncias da violéncia contra mulheres e NHBs de Wandar Horta.




6 COMENTARIOS FINAIS

O tema violéncia contra mulheres foi desenvolvido em cinco
artigos: Violéncia contra mulheres amaz6nicas; Mortes violentas em
mulheres “paroaras” residentes em Belém: estudo exploratorio;
Homicidios contra mulheres “paroaras” residentes em Belém: estudo
exploratorio; Mulheres “paroaras” e violéncia: Anos potenciais de vida
perdidos em homicidios; e Violéncia contra a mulher: Reflexdo sobre
implicacBes para o cuidado de enfermagem. A operacionalizacdo
metodol6gica para alcancar 0s objetivos aplicou o estudo do tipo
exploratério com suporte da Andlise de Conteldo e do Método
Epidemioldgico.

A Andlise de Contetdo, com abordagem qualitativa, foi utilizada
no artigo Violéncia contra mulheres amaz6nicas Foi selecionada como
fonte de dados secundarios as notas de um jornal regional referente ao
periodo de 1 janeiro a 31 de dezembro de 2007.

Os artigos Mortes violentas em mulheres “paroaras” residentes
em Belém: estudo exploratorio (que revelou a magnitude do fendbmeno
dentre todas as causas letais), Homicidios contra mulheres “paroaras”
residentes em Belém: estudo exploratério (que explorou o grau de
violéncia/homicidio) e Mulheres “paroaras” e violéncia: Anos potenciais
de vida perdidos em homicidio: estudo exploratdrio (que mostrou as
perdas sociais da mulher vitima deste tipo de crime) foram
fundamentados no Método Epidemioldgico com abordagem
guantitativa, técnica descritiva e a constru¢do de indicador Anos
Potenciais de Vida Perdidos. Foram utilizadas fontes secundarias
oficiais, referentes aos Obitos das mulheres residentes em Belém do
Para, ocorridas durante os anos de 2003 a 2007. Os dados foram obtidos
junto ao Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), do banco de
dados do Departamento de Epidemiologia e Vigilancia a Saude (DEVS),
da Secretaria Executiva de Salde do Estado do Pard. E o artigo,
Violéncia contra a mulher: Reflexdo sobre Implicagdes para o cuidado
de enfermagem que utilizou a Revisdo Integrativa dos artigos indexados
nas bases de dados publicados pela enfermagem brasileira, indexados no
Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) e dos artigos publicados em
periodicos e indexados nas bases de dados BIREME, MEDLINE,
LILACS, PUBMED e SciELO a luz da Teoria de Horta, demonstrando a
possibilidade do cuidado de enfermagem como o que preconiza Souza et
al. (2005) e aplicavel em face as NHB comprometidas pela violéncia.

A violéncia contra mulheres apresentou variacdo quanto a forma
e a gravidade, ocorrendo inclusive homicidio. Denotam crimes barbaros
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como o esquartejamento, cortes profundos na regido do pescoco,
abertura de abddmen com exposi¢do de visceras e retirada de feto, além
da introducdo de madeira em o6rgdos genitais. As mulheres séo
submetidas & violéncia sexual desde a infancia até a idade adulta. O
enquadramento legal do agressor demonstra a comunidade um meio
para enfrentamento deste fendmeno social.

Das 15.523 mortes de mulheres, ocorridas entre 2003 e 2007, as
Agressdes (X85-Y09) obtiveram uma frequéncia de 113 (0,73%)
registros e ocuparam a vigésima nona posi¢do no conjunto das causas
letais. Calculado e aplicado o indicador Anos Potenciais de Vida
Perdidos (APVP), a ordenacdo das causas letais foi modificada. As
Agressdes (X85-Y09), com perda de 5.459 anos potenciais para viver
(2,01%) passaram a ocupar o décimo terceiro lugar, subindo dezesseis
posi¢des na ordenacdo das causas letais.

Dentre os 581 6bitos por Causas Externas (V01-Y84), 19,4%
foram Homicidios (X85-Y09). Das mulheres vitimas de homicidio,
31,9% encontravam-se na idade entre 20 e 29 anos, 76,1% eram
solteiras, 40,7% tinham de 4 a 7 anos de estudos e 55,8% dos
homicidios foram perpetrados com disparo de arma de fogo.

Do conjunto das causas externas, que somaram 19.727 Anos
Potenciais de Vida Perdidos (APVP), os homicidios ocuparam a
segunda posi¢do na ordenagdo com 5.459 APVP. Do total das causas
externas, 27,7%, as maiores perdas potenciais de vida ocorreram na
faixa etaria entre 15 e 29 anos, com 4.476 anos. A arma de fogo foi o
meio utilizado pelo agressor para realizar os homicidios e decorreram
em 3.059 anos de vida potencialmente perdidos.

Apesar da violéncia fisica ndo estar entre as cinco principais
causas de morte em mulheres, acarreta impacto no conjunto das causas
letais. Isso porque elimina da sociedade forca produtiva, como
trabalhadoras, como articuladoras das atividades educativas e culturais
na familia, que pode desencadear o abandono de filhos menores e a
desagregacdo de mais que uma familia.

A morte por homicidio é o grau maximo da violéncia contra a
mulher. Considerar a morte como um dos componentes do ciclo da
violéncia é, também, desenvolver consciéncia da magnitude,
vulnerabilidade e transcendéncia do fendmeno a que a sociedade se
submete ao ser cimplice porgue silencia e acolhe a violéncia como algo
natural.

O impacto da mortalidade prematura de mulheres produtivas e a
sua importancia como problema social, politico e de salde publica,
requer planejamento de acgbes de controle, prevengdo e reducdo da
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mortalidade por homicidio. A redugdo da violéncia requer também um
processo de assisténcia ao agressor, de modo que ele seja punido, re-
educado e acompanhado visando prevenir a repeticdo da violéncia e
evitar que outras mulheres sejam mortas.

A reflexdo sobre o contelido das bibliografias, a luz da Teoria de
Horta, resultou na identificacdo de que a violéncia contra a mulher afeta
todas as necessidades humanas bésicas e que o cuidado de enfermagem
para elas pode ser aplicado a partir dessa teoria. O cuidado de
enfermagem contribui para que a mulher encontre estratégias para
superar a dor, 0 medo, a vergonha, as doencas associadas a violéncia e
possa encontrar caminhos para satisfazer as suas necessidades humanas
basicas que foram comprometidas pela violéncia.

A midia, ao destacar os temas de relevancia social, além de
influenciar comportamentos da sociedade, colabora diretamente para a
construcdo de politicas publicas. Portanto, muito mais que fomentadora
do comportamento violento de um cidaddo, a midia deve ser entendida
como instrumento de controle social que contribui (ou ndo) para que o
Estado assuma seu papel a frente dessas quest@es. No caso brasileiro, é
fundamental divulgar a Lei Maria da Penha, que assegura direitos a
mulher, como protecdo do Estado, e san¢des ao agressor.

O tema violéncia contra mulheres foi desenvolvido em cinco
artigos que se relacionam entre si, como uma contribuicéo para que este
fendmeno social seja visto de diferentes maneiras e também possa ser
prevenido. O estudo foi desenvolvido com métodos, abordagem e
técnicas diferentes, mostrando ainda a possibilidade do cuidado de
enfermagem para atender as necessidades humanas bésicas
comprometidas pela violéncia contra mulheres e como recurso para criar
junto com as mulheres grupos de ajuda mutua e, que por meio destes, 0s
servicos de salde promovam o direito a vida e ao exercicio da
cidadania.

Os resultados deste estudo se constituem ainda em justificativa
para a proposicdo de um Projeto de pesquisa e extensdo que,
sucintamente, € registrado como idéia, denominado como REDE
PAROARA DE SUPORTE AS VITIMAS DA VIOLENCIA
CONTRA MULHERES. Finalidade: implantar uma rede de suporte as
vitimas da violéncia contra mulheres no Para. A proposta de um projeto
de pesquisa e extensdo representa também um compromisso em:
implantar suporte terapéutico as vitimas de violéncia; acolher e cadastrar
as vitimas de violéncia contra a mulher; articular o cuidado as vitimas de
violéncia contra a mulher, com 0s servicos das areas da saude, juridica e
social; capacitar profissionais da &rea da salde para prestar cuidado
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terapéutico; desenvolver cursos para liderangas comunitarias para
prevenir e controlar a ocorréncia de violéncia contra as mulheres e
desenvolver uma convivéncia saudavel no contexto social; e mobilizar a
aliangca entre vitimas da violéncia contra a mulher para criacdo de
grupos de ajuda mutua.

A execucdo desta proposta de Projeto de pesquisa e extensdo,
ainda constituido somente no campo das idéias, podera resultar nos
seguintes produtos: Protocolo de Cuidado de Enfermagem as mulheres
vitimas de violéncia para os servicos de atencdo basica de salde;
Material didatico para o ensino da prevencdo da violéncia; Tecnologia
de Rede para a prevencdo da violéncia contra mulheres; Diagnostico da
tendéncia da violéncia e mecanismos de controle nas diferentes regifes
do estado do Para.
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APENDICE A — Tabela Distribui¢io da populagio por sexo nas
diferentes faixas etarias, em Belém do Para, Ano 2007

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

N % N % n %
Menor 1 ano 9.681 1,44 9.301 1,24 18.982 1,33
1 a4 anos 43.273 6,43 42.226 5,62 85.499 6,00
5a 9 anos 64.220 9,54 64.979 8,65 129.199 9,07
10 a 14 anos 64.274 955 65.160 8,68 129.434 9,09
15 a 19 anos 64.224 954 65.786 8,76 130.010 9,13
20a29anos 137.347 20,41 151.648 20,19 288.995 20,29
30a39anos 110.984 16,49 125.845 16,76  236.829 16,63
40 a 49 anos 81539 12,11 94.253 1255 175.792 12,34
50 a 59 anos 52.944 7,87 64.128 8,54 117.072 8,22
60 a 69 anos 26.937 4,00 37.058 4,93 63.995 4,49
70 a 79 anos 12.654 188 20.696 2,76 33.350 2,34
80 anose mais  5.007 0,74 9.960 1,33 14.967 1,05
TOTAL 673.084 100,00 751.040 100,00 1.424.124 100

Fonte: BRASIL (2008a)
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VIOLENCIA CONTRA MULHERES AMAZONICAS NA MIDIA
“PAROARA”:
ESTUDO EXPLORATORIO

VIOLENCE AGAINST AMAZON WOMEN IN THE MEDIA

“PAROARA”:
EXPLORATORY STUDY
VIOLENCIA CONTRA MUJERES AMAZONICAS EN LOS
MEDIOS DE COMUNICACION “PAROARA”: ESTUDIO
EXPLORATORIO

Resumao: Estudo exploratorio de natureza qualitativa, com o objetivo de
analisar a violéncia contra mulheres amazénicas, apresentada na midia
paroara impressa, segundo o tipo e sua gravidade, e citacdo de
enquadramento do agressor na Lei Maria da Penha. Foram consultadas
365 edicbes de um jornal regional, publicadas de janeiro a dezembro de
2007. A partir da andlise de contetdo, foram selecionadas 309 notas
sobre violéncias contra mulheres e 95 delas incluidas como corpus de
andlise. Os resultados foram reunidos em trés grupos tematicos:
mulheres assassinadas com crueldade; faixa etaria das mulheres que
sofrem violéncia sexual; e violéncia contra mulheres e o limite da Lei
Maria da Penha. A violéncia contra essas mulheres apresentou variagao
guanto a forma e a gravidade, ocorrendo inclusive homicidio. As
mulheres sdo submetidas & violéncia sexual desde a infancia até a idade
adulta. O enquadramento legal do agressor demonstra a comunidade um
meio para enfrentamento deste fenémeno social.

Descritores: Violéncia; Mulheres; Meios de Comunicacdo; Artigo de
Jornal.

Abstract: Exploratory qualitative study aiming the analysis of violence
against amazon women, presented in the printed media, according to the
type and severity, and citation of the aggressor under the framework of
the Law Maria da Penha. Have been consulted 365 copies of a regional
newspaper, published during the period from January to December 2007
inclusive. In the analysis of content were selected 309 observations
concerning violency against women and were included as “corpus” of
analysis 95 amongst them. The results were assembled in three (3)
thematic groups: women murdered with cruelty; sexual violency against
women has no age; and violence against women and the limit of the
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Law Maria da Penha. Violence against these women presented a
variation in form and severity, occurring even murder.Women are
subject to sexual violency since their childhood until their adult 4ge. The
legal framework of the aggressor shows to the community means to face
this social phenomenon.

Key words: Violence; Women; Communications Media; Newspapers
Article.

Resumen: Estudio exploratorio de naturaleza cualitativa con el
objetivo de evaluar la violencia contra mujeres amazonicas,
presentada en los medios de comunicacion impresos, segln el tipo de
gravedad, y de que forma es citado y encuadrado en la Ley Maria da
Penha. Fueron consultados 365 ejemplares de un periddico regional
publicados de enero a diciembre de 2007. A partir del andlisis de
contenido fueron seleccionadas 309 notas de prensa relacionadas a la
violencia contra mujeres y escogidas 95 de ellas como material de
analisis. Los resultados fueron reunidos en tres grupo tematicos: mujeres
asesinadas con crueldad; violencia sexual contra mujeres no tienen edad,;
y violencia contra mujeres y el limite de la ley Maria da Penha. La
violencia contra estas mujeres presentd una variacion en cuanto a la
forma y a la gravedad, ocurriendo inclusive homicidios. Las
mujeres son sometidas a violencia sexual desde la infancia hasta la vida
adulta. EI encuadramiento legal del agresor le demuestra a la comunidad
un medio de como enfrentar este fenémeno social.

Palabras Claves: Violencia; Mujeres; Medios de Comunicacion; Articulo
de Periddico.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher suscita rejeicdo na maior parte das
pessoas. Isso decorre, em grande parte, do trabalho realizado pelas
organizagdes de mulheres que, desde o final dos anos 70, denunciam
esse tipo de violéncia como uma grave violagdo dos direitos humanos.
Atualmente, a midia tem veiculado o assunto, principalmente nas
paginas policiais, embora o revele também como uma questao de salde,
de direitos e de politicas publicas.

A violéncia contra as mulheres, apresentada na midia, ressalta a



172

desigualdade social e de género, faz dendncias sobre crimes, desvela
“personagens” da sociedade, além de ressaltar a magnitude do problema,
ao traduzir as ocorréncias policiais e as controvérsias sociais que
incidem nas comunidades. Portanto, a violéncia de género é um
problema que, por sua magnitude, deve ser considerado como uma
epidemia, um problema de salde e seguranca coletiva. Portanto, um
tema de interesse publico.

A violéncia é de interesse publico porque tem aumentado a
frequéncia com que ocorre e, de modo geral, afeta a vida das pessoas,
principalmente daquelas que vivem nos centros urbanos. S&o diferentes
0s tipos de violéncia contra a mulher no contexto doméstico e social: a
fisica, a psicoldgica e a sexual, sendo que todas elas vém crescendo no
mundo inteiro.

Investimentos foram realizados pela Organizacdo das Nagoes
Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) em projeto
para analisar a importancia da violéncia e sua veiculacdo pela midia no
contexto internacional, assim como a influéncia das experiéncias de
agressividade na vida real e os diversos meios de comunicacdo
disponiveis as criancas.

De acordo com a Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir
e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, realizada em Belém em 1994,
este tipo de violéncia é qualquer agdo ou conduta, baseada no género,
gue cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a
mulher, tanto no ambito publico como no privado.

A violéncia abrange tanto o &mbito individual quanto o coletivo:
a “fisica”, que engloba homicidios, agressdes, violagdes, roubos a mao
armada; a “econOmica”, que consiste na apropriagdo indevida de
propriedade e de seus bens; e, ainda, a “moral e simbdlica”, que trata da
dominagdo cultural, ofendendo a dignidade e desrespeitando o direito
dos outros.?

A violéncia doméstica representa toda acdo, ou omissdo, que
prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicologica ou a liberdade e
o direito ao pleno desenvolvimento de um membro da familia. Pode ser
cometida dentro e fora do lar por qualquer um que esteja em relacdo de
poder com a pessoa agredida, incluindo aqueles que exercem a fungéo
de pai ou mae, mesmo sem lacos de sangue.’

A maior parte dos casos de violéncia acontece em casa, afetando
mulheres, criangas e idosos. No entanto, a violéncia doméstica pode
acarretar danos diretos ou indiretos a todas as pessoas da familia, nas
vérias etapas de suas vidas.*®

O Brasil tem na sua histéria as marcas da violéncia, e muitas
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mulheres tiveram suas vidas associadas a este fendmeno. Depois de
muitas dendncias, houve a conquista da Lei Maria da Penha, que se
constitui como um dos instrumentos de protecdo social a mulher e que
visa reduzir a ocorréncia do fendmeno e punir os agressores. Esta lei, de
nimero 11.340, entrou em vigor a partir de 22 de outubro de 2006. O
Artigo 44 determina pena de detencdo de trés meses a trés anos para o
agressor.’

Apesar da existéncia desta lei, no municipio de Belém, de janeiro
de 2004 a setembro de 2006, 23.746 mulheres em situacs;éo de vitimas de
violéncia buscaram ajuda na Delegacia da Mulher.” Segundo outra
edicdo do jornal - a de 7 de margo de 2009 - foram registradas, em 2007,
5.149 ocorréncias contra a mulher e 6.354, em 2008 — 0 que representou
um aumento de 23,4% no niimero de dentncias.’

Os casos de violéncia contra a mulher no periodo entre 1910 até a
década de 1980 eram tratados com descaso pela midia, apoiando o réu.
Os crimes passionais ou emotivos eram considerados deslizes
transitdrios, um episddio triste na vida do sujeito que ndo necessitava ser
punido, reforcando o pensamento de que as mulheres eram as
causadoras da prépria violéncia sofrida.™

A partir da década de 1980, o tema comeca a conquistar espaco
crescente na midia. A violéncia é apresentada como relacionada a
disputa pelo poder e como fendmeno que emerge com a possibilidade de
negociagdo, de redefinicho do entendimento da realidade e da
construcéo de novos conceitos.™

Os meios de comunicacdo de massa colaboram com a construgéo
desse conceito, pois se constituem em veiculos para a divulgacdo de
assuntos de interesse da sociedade. Sdo fundamentais como formadores
de opinido, ja que fazem orientagdes culturais, apresentam diferentes
visdes sobre as crengas no mundo, disseminam valores e imagens.

A violéncia contra as mulheres amazonicas e 0 seu desfecho sdo
apresentados pela midia escrita? A partir destes questionamentos, foram
definidos os objetivos do estudo: analisar a violéncia contra as mulheres
amazonicas apresentada na midia paroara®, identificando-se o tipo de
violéncia e sua gravidade; e o enquadramento do agressor na Lei Maria
da Penha.’

% Paraense 2
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METODOLOGIA

O estudo é do tipo exploratdrio, de natureza qualitativa. Foram
consultadas 365 edi¢Bes do jornal O Liberal, publicadas de janeiro a
dezembro de 2007, e selecionadas 309 notas, nos cadernos de
atualidades e policial, sobre a violéncia contra as mulheres amazonicas
ocorrida neste periodo. Destas, 95 foram aproveitadas como corpus de
analise, pois atendiam ao critério de inclusdo: narrar violéncia contra
mulheres amazonicas, ou seja, as residentes nos estados do Acre,
Rond6nia, Amapa, Roraima, Amazonas e Pard, independente do local de
nascimento e faixa etaria. Foram excluidas 214 notas, por abordarem a
violéncia fora da Regido Amazonica do Brasil e em outros paises, a
violéncia a saude, assaltos e acidentes por causas externas.

A exploragdo das notas de jornal foi realizada com a técnica de
analise de contetdo, sendo que esta representa “um conjunto de técnicas
de analise das comunicacBes visando obter, por procedimentos,
sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcao (variaveis
inferidas) destas mensagens”. 13:42

A analise de contetdo foi aplicada observando a pré-analise feita
por intermédio da leitura dos exemplares diarios do jornal, a fim de
identificar as notas sobre a violéncia contra as mulheres amazonicas
para, entdo, proceder & organizacdo e a leitura dessas notas. Em seguida,
foi aplicada a regra da exaustividade, que consistiu na leitura das notas
publicadas nesse jornal, buscando compreendé-las como um todo, ndo
priorizando ou descartando qualquer dado. Também foi explorada a
homogeneidade, para identificar a pertinéncia e a aderéncia das notas do
jornal no que se refere a ocorréncia da violéncia contra as mulheres,
conforme pré-estabelecido nos objetivos do estudo.

Desta maneira, foi possivel observar as repeticGes das palavras e
frases que surgiram e, entdo, agrupa-las em categorias tematicas
emergentes dos relatos apresentados nas notas publicadas no jornal. A
partir deste momento, os fatos narrados pela midia escrita foram
reunidos em trés grupos tematicos: a) Mulheres assassinadas com
crueldade; b) Violéncia sexual contra mulheres ndo tem idade; e c)
Violéncia contra mulheres e o limite da Lei Maria da Penha, que serdo
apresentados nos resultados deste estudo.
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RESULTADOS

Das 95 notas analisadas, 22 (23,1%) foram inseridas na categoria
Mulheres assassinadas com crueldade, sendo que os contetidos
apresentavam diversas formas de violéncia, seja com o uso da arma de
fogo, faca, ou espancamento corporal.

[...] M.N.P. 33 anos foi assassinada com trés tiros na madrugada
[...]- No corpo de M.N.P. havia trés perfuracdes a bala, na cabeca, no
torax e no abddémen, conforme descreveu o delegado. Ananindeua/PA.
(nota publicada em 4 de janeiro de 2007, p. 03, Caderno Policial)

[...] A dona de casa C.L.G.G., de 39 anos. Ela foi liquidada com
um tiro, possivelmente de pistola, que atravessou seu térax [...] (nota
publicada em 15 de janeiro de 2007, p.04, Caderno Policial)

[...] Baleada, ela ainda teve forcas para andar alguns metros,
onde seu esposo estava bebendo com alguns amigos, se abracou com
ele e disse “R., me mataram”, e em seguida desfaleceu [...]. Apeii-
Castanhal/PA. (nota publicada em 15 de janeiro de 2007, p.04, Caderno
Policial)

Uma mulher gravida de quase quatro meses apareceu morta,
seminua, com marcas de espancamento no nariz e suspeita de estar com
pescoco quebrado as margens da Baia do Guajara [...]. Belém/PA (nota
publicada em 19 de janeiro de 2007, p.04, Caderno Policial)

Uma mulher foi assassinada com um golpe profundo no pescoco
e quase tem a cabeca decepada do corpo [...] Ananindeua/PA. (nota
publicada em 7 de fevereiro de 2007, p.03, Caderno Policial).

[...] A mulher teve as pernas separadas do corpo e tinha um
pedaco de madeira dentro da genitdlia. Dom Eliseu/PA (Matéria
publicada em 4 de maio de 2007, p.11, Caderno Atualidade).

[...] A agricultora A.S.E, 26 anos, que estava gravida de quatro
meses. Na Ultima terca-feira, 15, depois de descobrir que A. S. estava
tendo um caso amoroso com um integrante do grupo, o quarto acusado,
identificado apenas como “Chico”, pegou a espingarda e efetuou um
disparo contra a vitima, que teve morte instantanea. Em seguida, os
guatro pegaram uma faca, que era usada na cozinha do barraco onde
0s homens estavam abrigados, abriram o abdémen de A. e retiraram o
feto e as visceras da vitima. Depois, os acusados amarraram o corpo da
agricultora e jogaram-no no Rio Capim, fazendo o0 mesmo com o feto e
as visceras logo em seguida [...]. Ipixuna/PA (nota publicada em 2 de
maio de 2007, p.06, Caderno Policial).

[...] E.P.S., 36 anos, assassinada na noite de terca-feira com sete
facadas enquanto dormia em uma rede [..]. Altamira/PA (nota
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publicada em 30 de margo de 2007, p.02, Caderno Policial).

Uma amizade que comega com uma dose de cerveja e termina
com um seio retalhado, um figado extraido e um coracao arrancado e
exposto em cima de uma estante. O assassino volta para casa e vai
assistir a televisdo como se nada tivesse acontecido. [...] Quando saiu
de casa, a vitima F. P. dos S., 43 anos, mée de cinco filhos, nunca
imaginou que seria assassinada naquela noite [...]. Ele saiu do local e
se dirigiu a casa da “amiga”, onde arrancou uma tibua da parede e
entrou no escuro, escondido, se esgueirando para espera-la. F. retornou
para casa por volta das 2 horas da madrugada. Quando encontrou V.
eles discutiram novamente, e o bate- boca s6 cessou quando ele Ihe
desferiu o primeiro golpe no pescogo. Ela ainda tentou se arrastar para
0 quarto, quando levou mais dois golpes, com a faca. Depois que se
assegurou de que F. estava morta, V. abriu-lhe o ventre e o térax,
retirou o figado e o coragdo, e ainda cortou fora um dos seios.
Maraba/Para. (nota publicada em 25 de setembro de 2007, p.05,
Caderno Policial).

Um adolescente de 17 anos foi detido e confessou ter matado a
pauladas R. L. de A., de 37 anos, em Maraba [...]. O adolescente entéo
pegou 0 pedaco de madeira e desferiu trés pancadas na cabeca da
mulher. Ao perceber que havia morrido, arrastou o corpo pelas penas e
0 jogou dentro de uma fossa, no quintal da casa [...]. Maraba/Para.
(nota publicada em 7 de novembro de 2007 , p.04, Caderno Policial).

O corpo da doméstica R. M. F., 39 anos, foi encontrado na
manha de ontem [...]. A ferramenta usada para matar R.M.F. foi uma
biela de motor diesel. Com uma Unica pancada, desferida com
violéncia, o0 assassino acertou o lado direito da cabeca da vitima,
deformando-lhe o rosto [...] Itaituba/Para. (nota publicada em 9 de
novembro de 2007 , p.04, Caderno Policial).

A ancia M. de L. S., 79 anos, desapareceu na tarde de sexta-feira
[...]- Depois de vérias buscas, por volta de 11 horas da manha de
sabado, o acusado foi levado até o matagal, onde apontou onde estava
0 corpo da ancid, encontrado coberto por uma camada de palha, de
calcinha, com varios hematomas, um dos bragos quebrados e um
pedaco de pau dentro do &nus. Seu vestido a alguns metros do local do
crime [...]. De acordo com depoimento de um dos filhos da vitima, eles
tinham muita amizade com o acusado. “Nos o conhecemos desde
crianga e nunca imaginei que ele seria capaz de praticar sexo com a
minha mae e depois maté-la”. ltaituba/Parad. (nota publicada em 19 de
novembro de 2007, p.02, Caderno Policial).

W., diz a policia, foi morta com um tiro préximo a nuca, quando
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praticava sexo com o assassino. O corpo foi encontrado despido, em
posicdo fetal, com a cabeca em uma poca de sangue [..].
Paragominas/Para. (nota publicada em 28 de novembro de 2007, p.06,
Caderno Policial).

Foram encontradas 28 (29,4%) notas de jornal que revelaram que
Violéncia sexual contra a mulher ndo tem idade, visto que se
referiam as ocorréncias em diferentes ocasides da vida.

P.AS.N., de 24 anos, é acusado de sequestrar e abusar
sexualmente de uma mulher [...]. O acusado teria obrigado a jovem a
entrar em um carro preto, levando-a para uma area deserta, onde
haveria praticado atos libidinosos com ela [...]. Beléem/PA (nota
publicada em 02 de janeiro de 2007, p.03, Caderno Policial).

Menina de trés anos sofreu abuso sexual no final da noite de
sabado, antevéspera de Ano Novo, ap6s a mae deixa-la em casa sozinha
[...]. O principal suspeito é o vigilante JR.P. R, o “Rambo”, de 37
anos. [...] Assim que retornou a residéncia, 15 minutos depois de se
ausentar, ela encontrou a porta da casa escancarada e avistou a filha
sangrando nas partes intimas e em estado pavoroso. A menina contou o
ocorrido, relatando que também foi vitima de atos libidinosos diversos
de conjuncdo carnal, acusando J.R. como autor da barbérie [...]
Belém/PA (nota publicada em 2 de janeiro de 2007, p.03, Caderno
Policial).

“Vitima de 13 anos diz que era submetida a violéncia do parente
desde os 11 anos”. [...] C.O.P.S., de 55 anos, o suspeito de molestar a
adolescente desde quando tinha 11 anos. [...]. C.O. teria passado a
ataca-la, praticando atos libidinosos com a sobrinha. Ao completar 12
anos, 0 acusado teria conseguido estupra-la, segundo a denincia.
Foram expedidas varias intimacdes e caso C. ndo compareca a
seccional, a delegada vai solicitar sua prisdo preventiva.
Ananindeua/PA (nota publicada em 16 de fevereiro de 2007, p.05,
Caderno Policial).

[..JAH.AS., o “Boi”, 19 anos, estd preso acusado de estuprar
uma adolescente de 14 anos no final da tarde de sabado, em Icoaraci.
[...] a vitima foi arrastada até um Box comercial [...]. O estuprador
ameagava cortar a garganta da vitima com uma faca. “Boi” violentou a
jovem e depois a esmurrou violentamente no rosto. Depois da violéncia
sexual ele fez ameacas a adolescente, dizendo que quebraria sua cabeca
com um tijolo. “Boi” foi autuado em flagrante por atentado ao pudor e
esta preso na Seccional de Icoaraci. Belém/PA (nota publicada em 19
de fevereiro de 2007, p.05, Caderno Policial).
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[...] Uma jovem foi espancada e estuprada por dois homens
desconhecidos, quando se divertia em um bar nas margens do canal
Agua Cristal, no Bengui. [...]. Ananindeua/PA (nota publicada em 19 de
fevereiro de 2007, p.05, Caderno Policial).

Uma adolescente de 17 anos foi brutalmente estuprada e
espancada na madrugada de ontem em um terreno abandonado [...].
Ulianopolis/PA (nota publicada em 29 de margo de 2007, p.01, Caderno
Policial).

A excecdo das quintas-feiras, quando os presos recebiam a visita
de suas esposas, L., a jovem que durante um més dividiu uma cela com
mais de 20 homens na Delegacia de Abaetetuba, foi obrigada, todos o0s
dias, a manter relacfes sexuais com os colegas de cela em troca de
comida. Durante esse periodo, ela foi torturada, queimada, teve os
cabelos cortados e foi impedida de caminhar livremente pela cela.
Embora tenha suplicado aos agentes prisionais em nome de sua
condic@o de menor de idade, a adolescente foi ignorada pelos policiais
[...]. L., diz no depoimento, que “eles (os presos) me batem toda hora,
gueimaram meu pé com papel higiénico quando eu dormia, tocaram
fogo”’[...], os presos faziam “cigarros” de papel, que eram colocados
entre os dedos do pé da adolescente e, entdo, acendiam enquanto ela
dormia. A adolescente também denuncia ter sido estuprada: “Eles
diziam “tu vai ficar com fome?"Ai, eu ia com eles. O melhor dia é
quinta-feira, porque as mulheres deles vém e, ai, eu fico livre”.
Abaetetuba/Para. (nota publicada em 23 de novembro de 2007, p.03,
Caderno Policial).

A mae de uma menina recém-nascida foi estuprada na
madrugada de ontem no bairro da Cremacdo, diante da ameaca de
morte do bebé por parte do criminoso [...]. “Eu estava dormindo no
qguarto com a crianga, quando vi o0 homem, e ele me agarrou pelo
pescogo e disse: “Ndo faga vexame, se ndo eu te mato e a tua filha”.
Diante da ameaga, a mae foi forcada a praticar sexo com o rapaz de 22
anos [...]. Belém/Para. (nota publicada em 21 de outubro de 2007, p.10,
Caderno Policial).

Foi encontrado em 45 (47,5%) notas de jornal, o registro de que a
Lei Maria da Penha foi aplicada quando da ocorréncia da violéncia
contra a mulher.

Uma mulher gravida de trigémeos acusa seu namorado de
agressdo. P.S.S., de 29 anos, acionou a policia que seu namorado teria
dado um soco em sua barriga e outro em seu brago, em via puablica. [...]
“Espero que fique preso, porque agora a lei ¢ mais severa”, disse a
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vitima. Belém/PA (nota publicada em 11 de janeiro de 2007, p.03,
Caderno Policial).

[...] O maritimo J.M.Q., de 60 anos que vinha ha algum tempo
usando um fio elétrico para espancar sua companheira S.S.M., de 25
anos, esta recolhido no Centro de Detengéo Provisoria do Coqueiro. Ele
foi preso em flagrante com o “chicote” no bolso e enquadrado na Lei
11.340, de 2006, a chamada “Lei Maria da Penha”.[...] Ele chegou a
espancéa-la com o “chicote” varias vezes. A ultima surra aconteceu dia
trés passado, quando o maritimo aplicou varias chicotadas nela e ainda a
espancou com chutes e socos [...] Ananindeua/PA. (nota publicada em 9
de fevereiro de 2007, p. 02, Caderno Policial).

[...] M.N.S.S., de 41 anos relatou a policia que A.C.S. a atingiu
com um pedaco de ripa [...] Detido, o pintor confirmou que agrediu a
mulher. “Nds brigamos e eu acertei algumas ripadas nela”, disse.
Marituba/PA. (nota publicada em 22 de fevereiro de 2007, p. 03,
Caderno Policial).

Mulher sofre golpe de foice no rosto. [...] Ontem, ainda dentro do
flagrante, ela compareceu a delegacia para a ocorréncia. [...] A vitima
sofreu um golpe da orelha a testa e foi atendida no hospital local. O
acusado ficou preso e devera ser enquadrado na Lei Maria da Penha [...].
Monte Alegre/Pard. (nota publicada em 1° de agosto de 2007, p.04,
Caderno Policial).

“Orelha” corta e joga orelha da mulher na vala. Uma coincidéncia
mordaz aconteceu em Tucuma, Sul do Para. E.P.F., 24 anos, decepou
com um facdo a orelha esquerda de sua esposa, S. R.F, 22 anos [...].
Enfurecido pelo ciime e ndo satisfeito com a primeira agressdo a
mulher. E.P. cortou todo o cabelo de S., que ficou careca. Para
completar a humilhagdo, o agressor jogou a orelha de sua esposa em
uma vala, para que ndo fosse reconstituida. Tucuma/Sul do Para. (nota
publicada em 12 de setembro de 2007, p.04, Caderno Policial).

Depois de conseguir colocar o proprio companheiro atras das
grades, a doméstica G. B. da S., gravida de quatro meses, prometeu aos
policiais da Seccional da Cidade Nova que, se 0 seu bebé for do sexo
feminino, seré batizado como Maria da Penha Barros da Silva. O nome
da crianga € uma homenagem a Lei de Violéncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher, sancionada pelo Presidente Lula no dltimo dia 7 de
agosto. Na manha de ontem, G. B. da S. disse ter levado uma surra do
pedreiro W. S.R.,23 anos, natural do Maranh&o, com quem convivia ha
mais de um ano [...]. Belém/ Pard. (nota publicada em 16 de setembro de
2007, p.12, Caderno Atualidades).

[...] Apds uma discusséo de casal, no final da manha de ontem,
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A.A., que é conhecido na regido como “Boca Preta”, se armou com uma
foice e decepou a mdo direita de sua companheira, a doméstica M.L.da
S., maranhense, 29 anos. Ap6s o ocorrido, a doméstica foi socorrida por
populares e encaminhada para um hospital de Aurora do Para. A.C. foi
localizado e preso por policiais militares nas proximidades de sua
residéncia, préximo ao local do crime [...]. Aurora do Para/Para. (nota
publicada em 19 de setembro de 2007, p.05, Caderno Policial).

[...] Falando com muita dificuldade por estar com a parte interna
da boca machucada em decorréncia dos socos aplicados pelo
companheiro, C. disse que foi agredida por ter se negado a manter
relacBes sexuais com M.[...]. Belém/Para. (nota publicada em 20 de
outubro de 2007, p.05, Caderno Policial).

Apesar dos 16 anos de idade, a adolescente A. traz no corpo e na
alma as marcas de um relacionamento tumultuado com o marido, o
desempregado J., de 22 anos. [...]. E o primeiro passo foi acabar com o
siléncio e formalizar a dendncia contra o marido na Delegacia da
Mulher. Apds dar entrada num inquérito contra o marido, a jovem
solicitou medidas de prote¢do do Estado até que o caso va a julgamento.
“Estou péssima. Desta vez, ndo vai mais ter volta, eu ndo quero mais ele
perto de mim”, afirmou A.. Com o corpo esmirrado, a fala timida e o
olhar perdido, a garota ja nem lembra quando foi a primeira vez que
apanhou do marido. S6 sabe que foi por motivos futeis. “Ele sempre me
bateu por qualquer besteira. Eu ndo fazia nada e, se ele se irritasse, eu ja
apanhava”, contou entre lagrimas. Nem mesmo quando estava de
resguardo do filho, ficou livre de levar surras. “Ele chegou em casa com
raiva e saiu me batendo, fiquei com o olho roxo. Ele também bateu no
meu filho quando tinha dias de nascido”, lembrou. [...] Sem perspectiva
de futuro, a jovem ndo faz mais planos, apenas reza, segundo ela, para
ndo fraquejar diante da sua nova investida. “Eu s6 quero poder viver em
paz com meu filho”, afirmou. Belém/Para. (nota publicada em 25 de
novembro de 2007, p.05, Caderno Policial).

DISCUSSAO

A violéncia contra a mulher é reconhecida como um problema de
salde publica e violagdo dos direitos humanos no mundo inteiro. Esta,
por sua vez, representa risco para a salde da mulher, haja vista as
consequéncias que carreia para o seu desenvolvimento e, também, para a
sua efetiva participacéo social.

As notas de jornal revelam que as mulheres amazbnicas sdo
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vitimas de violéncia com crueldade nas mais diversas situagdes. A midia
descreve o evento de maneira explicita, de modo compreensivel para
toda a populagdo, e isso pode se constituir em formacdo de opinido da
sociedade, contribuindo para sua educacdo. Isto, de certo modo, reflete
que a leitura do mundo é mais importante do que a leitura da palavra. E
preciso que os fatos sociais sejam transformados em informacGes com
linguagem acessivel a populagdo e cheguem aos mais diferentes
recantos.’ Os contetidos das notas apontam que a mulher, em muitas
situacbes, ndo teve chance de defesa, ficando nas méos de seus
agressores, que buscaram as partes do corpo mais vitais para mulher, ou
seja, cabeca, tdrax e abdémen. O rosto é o lugar preferido dos homens
para dar socos e provocar lesbes que afetam, especialmente, os olhos e
os dentes.”

O resultado pode ser fatal, e as causas mais comuns de morte
foram traumatismos cranianos, lesGes abdominais e estrangulamentos
néo-intencionais.*®

A violéncia fisica ¢ definida como “agravo causado por meio de
forca fisica ou de algum tipo de arma ou instrumento que resulte em
lesdes corporais™.!” E praticada com bofetadas, empurrdes, puxdes de
cabelo, socos, chutes e agressfes com instrumentos que possam deixar
marcas explicitas, provocar hemorragias, perda de movimentos e, até
mesmo, a morte.'®

Estas agressoes sdo referidas nas notas de jornal como violéncias
que, dependendo da intensidade, acabam por resultar em homicidio. E
fundamental, portanto, difundir os problemas e os direitos sociais, ja que
a midia escrita se constitui em veiculo para a formacéo de opinido. Das
95 notas 36 (37.5 %) apresentaram fotos do agressor e, deste modo, a
midia também contribui para evitar novas agressoes.

A violéncia fisica é classificada em moderada e severa."® Em
2007, o numero de casos de agressdo fisica registrados na Delegacia da
Mulher em Belém foi 1.335 ocorréncias. No ano seguinte, esse nimero
saltou para 1.762 registros, aumentando 31,98% em relacdo a 2007. Nas
notas do jornal, foi observado que as vitimas foram submetidas a
violéncias severas e com uso de varios meios, que retratam a realidade
estudada e a agressividade a que as mulheres estdo expostas. Esta é uma
realidade que se agrava em todo mundo, demonstrando a complexidade
do fendmeno e que os agressores s&o vitimas também.*

A violéncia sexual contra as mulheres ocorreu em diferentes
idades. Nas notas é descrito esse tipo de violéncia perpetrado pelo
agressor em mulheres adultas, adolescentes e em criangas.

A violéncia sexual contra a mulher é a forma de violéncia mais
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comum praticada por parceiro intimo. A mesma é entendida como a¢édo
ou conduta em que ocorre o controle e a subordinacdo da sexualidade da
mulher e, também, como forma do homem demonstrar o seu poder e a
sua forca fisica. Esta é também desencadeadora de varias situacdes
sociais de conflito a que as mulheres estdo submetidas, quando exercida
por membros da familia, namorado ou conhecidos. As mulheres, em
geral, estdo emocionalmente envolvidas com quem as vitimiza e, em
grande parte, dependem economicamente do algoz. Esta violéncia
ocorre em todos os paises do mundo, independentemente de grupo
social, econdmico, religioso ou cultural 2%

Este tipo de violéncia ocorre em diversas situacOes, tais como
estupro, sexo forcado no casamento, abuso sexual infantil, abuso
incestuoso e assédio sexual. Assim, a violéncia sexual, da qual as
mulheres sdo as maiores vitimas, inclui, entre outros: o estupro, atos
obscenos, caricias ndo consentidas, sexo forcado na relacdo conjugal e o
impedimento pelo parceiro do uso de métodos contraceptivos, ferindo os
direitos reprodutivos da mulher.?? Varias sdo as consequéncias dessa
violéncia sofrida pela mulher: gravidez indesejada, dor pélvica cronica,
doenca inflamatéria pélvica, Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST), além do risco para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
adocao de quimioprofilaxia.**?*

Considerados crimes hediondos, consumados ou ndo, 0 estupro e
0 atentado violento ao pudor caracterizam-se por um contato sexual néo
consentido."®

E necessario ainda destacar que o profissional de salide necessita
estar informado sobre os fendmenos emergentes na sociedade, 0 modo
como incidem e as sequelas associadas que, em geral, resultam em
atendimento nos servicos de salde. A violéncia contra as criangas gera
sofrimentos mentais que poderdo acompanhar a mulher por todos os
anos em que a mesma viver e se constitui em crime hediondo na
sociedade.

A violéncia também foi exercida contra a mulher durante o
periodo gestacional e causou consequéncias graves, como hemorragias e
interrupcdo da gravidez. Na literatura consultada, ha citacdo de que a
violéncia fisica contra mulheres gravidas aumenta o risco de
prematuridade, sofrimento fetal ou morte e de nascimento com baixo
peso.24'26

E por atingir a mulher em momento de grande fragilidade fisica e
emocional, a violéncia na gestacdo exige atencdo especial dos servigos
de satde.”

As notas de jornal citam a aplicacdo da Lei Maria da Penha nos
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casos apresentados. A existéncia da Lei e sua aplicagdo se constituem
em instrumento para redugdo da violéncia contra as mulheres. Esta lei
constitui também em instrumento juridico para que a sociedade
compreenda que violéncia contra as mulheres se constitui em delito,
pois fere os direitos humanos. A violéncia contra mulheres, patologia
social que envolve homens e mulheres no Brasil, é objeto de vérias
diretrizes politicas para a sua reducdo, e a Lei Maria da Penha retrata
que os direitos devem ser protegidos, inclusive pela forca legal.

A violéncia contra a mulher sofre influéncia de fatores sociais e
culturais, associados a diferentes causas: escolaridade, desemprego,
salarios baixos, falta de moradia, condicBes inadequadas de saude, além
de habitos de vida como abuso de drogas ilicitas e alcool 2!

Os principais elementos da atitude violenta do agressor estdo
relacionados com a ingestdo de alcool e/ou drogas, que também pode
responder as maltiplas causas psicoldgicas e sociais.*® Os determinantes
culturais tém papel fundamental na construcdo dos papéis masculinos e
femininos. Eles legitimam o poder masculino sobre as mulheres,
tornando-os violentos, quando por algum motivo perdem o controle das
situacBes familiares.™

As consequéncias dos agravos na vida da mulher sdo marcadas
pela queda da estima pessoal, pelo medo, pelo isolamento social e até
pela incorporacdo do sentimento de culpa. Surge com maior frequéncia
0 sentimento de temor que paralisa e impede a mulher de buscar ajuda,
bem como a atitude de diminuicdo do abuso na qual a mulher tende a
minimizar a situacdo de violéncia em fungdo de fatores como medo,
falta de informacdo e de consciéncia sobre o que constitui realmente
violéncia, e ainda pelo desejo de crer que 0 parceiro ndo seja tdo
mau.23’33

As principais consequéncias emocionais sdo ansiedade, fobias,
depressdo, transtorno de estresse pés-traumatico, uso e abuso de
substancias psicoativas incluindo alcool e tentativa de suicidio.?

Os elementos condicionantes da violéncia manifestam-se por
meio de opressdes perpetradas pelas desigualdades de ordem
econdmica, machismo, institui¢des discriminatdrias & mulher e efeitos
da educagéo que privilegia 0 género masculino em detrimento ao
feminino.**
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CONCLUSAO

O tema violéncia é pauta de discussdo em varios paises do
mundo. A principal causa dessas discussfes é o aumento de casos e da
gravidade. Portanto, a violéncia é um problema complexo de violagdo
dos direitos humanos, que merece ser abordado como de salide coletiva.

A violéncia contra a mulher deixa sequelas nao apenas fisicas,
mas também psicoldgicas e sociais. Portanto, o atendimento a essas
mulheres requer uma equipe interdisciplinar que possa contemplar todos
0s aspectos da sua vida.

Os profissionais de salde necessitam estar informados sobre os
fendmenos emergentes na sociedade e o0 modo como incidem, ja que se
trata de problema de salde plblica e, muitas vezes, resulta em
atendimento nos servicos de salde.

A violéncia na realidade amaz6nica, registrada no jornal paroara,
apresentou tipo e gravidade variada. Em pleno século XXI, a mulher é
submetida a socos e pontapés, a surras com fio elétrico e com ripa de
madeira, ao escalpe, e também, a violéncia sexual.

O desfecho da violéncia também esta associado ao homicidio e
este é realizado com armas de fogo, arma branca e outros meios. Os
meios e a forma dos homicidios contra as mulheres denotam crimes
barbaros como o esquartejamento, cortes profundos na regido do
pescoco, abertura de abdémen com exposicdo de visceras e retirada de
feto, além da introducéo de madeira em 6rgéos genitais.

A violéncia sexual ocorre contra mulheres de diferentes faixas
etarias e culmina, inclusive, em homicidio. Foi observado que a
violéncia sexual estd associada & violéncia fisica e, também, a outras
ameagas.

As notas do jornal paroara revelam que ha enquadramento do
agressor na Lei Maria da Penha e que este recurso foi buscado pela
prépria mulher, guando a mesma sobreviveu a violéncia.

Os resultados desse estudo revelam que a violéncia é uma
realidade social retratada pela midia paroara com linguagem acessivel a
populacdo em geral, particularmente as pessoas que sabem ler e tém
acesso ao jornal.

A midia, ao destacar os temas de relevancia social, além de
influenciar comportamentos da sociedade, colabora diretamente para a
construcdo de politicas publicas. Portanto, muito mais que fomentadora
do comportamento violento de um cidaddo, a midia deve ser entendida
como instrumento de controle social que contribui (ou ndo) para que o
Estado assuma seu papel a frente dessas questdes. No caso brasileiro, é
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fundamental divulgar a Lei Maria da Penha, que assegura direitos a
mulher, como protecdo do Estado, e san¢des ao agressor.
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VIOLENT DEATHS IN WOMEN LIVING IN BELEM: AMAZON
REGION

Vera Lucia de Azevedo Lima
Maria de Lourdes de Souza
Marisa Monticelli

Odaléa Maria Bruggemann
Vera Radunz

SUMMARY:

Exploratory quantitative study grounded on the descriptive
epidemiology. Are included all the deaths of women was born in Para
and residents in Belém, occurred during the period from 2003 to 2007
inclusive, being analysed the outcome of physical violence in all the
lethal causes. The data was obtained from the Mortality Information
System (SIM) and also the database available with the Secretary of
Health of the State of Para. The database was organized in groups of
causes, coded in accordance with the International Classification of
Deceases, Tenth Revision. In the overall, out of the 15.523 deaths the
aggressions (X85-Y09) occupied the twenty-ninth position in all the
lethal causes, and after the application of the indicator Potential Years of
Life Lost (APVP) began to occupy the thirteenth’s position. The violent
deaths after the application of the indicator APVD represent a greater
magnitude in the overall lethal causes and provoke a social and
economical impact with the withdraw of young women in their
productive age.

KEYWORDS: Violent deaths; Violence; Aggressions; Woman;
Potential Years of Lost Lifes.
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ou eletrbnica, sem que a prévia e necesséria autorizagéo seja solicitada e, se obtida, farei
constar o competente agradecimento a Revista Latino-Americana de Enfermagem da Escola de
Enfermagem de Ribeir&o Preto da Universidade de S&o Paulo.

Vera Lucia de Azevedo Lima - Belém(PA), 21 de margo de 2009.

A ml

ia de étlma Vieira de Oliveira - Belém(PA), 21 de margo de 2009.

L’LLM?OJ ll‘:l\rlﬁg dL A@mﬁ;& 21 de margo de 2009.

- Florianépolis (SC), 31 de margo de 2009.

Banth 3
Odaléa Maria Broggemann - Florianpolis (SC), 31 de margo de 2009,
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APENDICE F - Revista Latino-Americana de Enfermagem:
Declaracdo de Pesquisa em Seres Humanos

DECLARAGAO DE QUE PESQUISA EM SERES HUMANOS

Primeiro autor: Vera Lucia de Azevedo Lima
Titulo do manuscrito: VIOLENCIA CONTRA MULHERES AMAZONICAS

VIOLENCE AGAINST AMAZONIAN WOMEN
VIOLENCIA CONTRA MUJERES AMAZONICAS

Declaro que os dados de que trata o artigo Vieléncia contra mulheres amazonicas,
foram obtidos em fonte secundaria - Jornal, portanto nio foi realizado pesquisa com seres

humanos.

Belém(PA), 03 de abril de 2009.

Ve TOAAON '8 ’j‘ ‘L\_""‘
Vera Lucia H(e Azevedo Lima
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APENDICE G - Revista Ciéncia & Salde Coletiva: Carta de
solicitacdo de publicacdo e Declaracdo de transferéncias de direitos
autorais

A Coordenacéo Editorial
Ciéncia & Saude Coletiva

Vimos por meio desta, solicitar a publicacdo do manuscrito

encaminhado em anexo, sob o titulo: “Mortes violentas em mulheres
“paroaras” residentes em Belém: estudo exploratorio”, de autoria de
Vera Lucia de Azevedo Lima e Maria de Lourdes de Souza.
Declaramos que os direitos autorais referentes ao artigo acima citado, se
tornardo propriedade exclusiva da Ciéncia & Saude Coletiva. Do
mesmo modo, assumimos total responsabilidade pelas citacBes e
referéncias bibliograficas utilizadas no texto, bem como sobre os
aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo.
Estamos cientes de que é vedada qualquer reproducéo total ou parcial,
em qualquer parte ou meio de divulgacdo, impressa ou eletrbnica, sem
gue, a prévia e necessaria autorizacdo, seja solicitada e, se obtida,
faremos constar o competente agradecimento a Ciéncia & Salde
Coletiva e os créditos correspondentes.

Floriandpolis, de de 2009.

Vera LUcia de Azevedo Lima Maria de Lourdes de Souza



194

APENDICE H - Revista Satde Publica da USP: Declaracio de
Responsabilidade

A Coordenagéo Editorial
Revista de Saude Publica da USP

Declaracédo de Responsabilidade

Vera Lucia de Azevedo Lima e Maria de Lourdes de Souza,
certificam que participaram da autoria do manuscrito intitulado:
“Mulher “paroara” e violéncia: anos potenciais de vida perdidos em
homicidios:estudo exploratério” nos seguintes termos:

“Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar publica
minha responsabilidade pelo seu contetido.”

“Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem
este manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalho com
contetdo substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou
esta sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer seja no
formato impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexo.”
“Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na
obtencdo e fornecimento de dados sobre os quais 0 manuscrito esta
baseado, para exame dos editores.”

Florianépolis, de de 2009.

Vera LUcia de Azevedo Lima Maria de Lourdes de Souza
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APENDICE | - Revista da Escola de Enfermagem da USP:
Declaracdo de Responsabilidade e Cessdo de Direitos Autorais

DECLARAQ&O DE RESPONSABILIDADE E DE
CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS

Vimos submeter a aprovagdo da REEUSP o artigo “Violéncia contra a
mulher: Reflexio sobre implicacoes para o cuidado de enfermagem?”,
e informamos que todos os procedimentos éticos devidos foram
observados. Declaramos que o trabalho é inédito, estd sendo enviado
com exclusividade a Revista. Concordamos que em caso de aceitacdo do
artigo, os direitos autorais a ele referente passardo a ser propriedade
exclusiva da REEUSP.

Categoria do artigo *Reflexdo
* Verifique nas normas os tipos de colaboracGes aceitos pela Revista.

Florianépolis, de de 2009.

Vera LUcia de Azevedo Lima Maria de Lourdes de Souza
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ANEXO A — Comunicagdes recebidas da RLAE sobre o artigo

Citando RLAE <rfae@eerp usp br=:

S

»=>> Prezado(a) Senhor{a) MARIA DE LOURDES DE SOUZA,

B

»>>> Seu trabalho n® 957 foi analisade por consultores da nossa Revista
x> necessitando ainda de algumas corregdes, as quais solicitamos que
>3 Sejam

=== estudadas por Vossa Senhoria, para melhor adequaco do texto
=== ariginalmente

»=>> enviado. Acesse as correcdes solicitadas no site

>=> (http/fwww. eerp usp brirlae), com seu Login :

»>> lourdesri@repensul ufsc.br e sua

=== Senha, e re-submeta-o no prazo de 20 dias.

S

=== Atenciosamente,

S

=== Secretaria RLAE. mm  Atenciosamente.rn  Secretaria - RLAE
B

e

+ Responder =P Encaminhar
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ANEXO B - Notas do jornal para o Banco de Dados do Artigo |

Compietamente transtor-
niado, jostas Pinheiro Robelro,
28 uno, fof preso ontem de

mankil poc uma guarnico
da 148 Zona de Palicamento,

de

Chaves para fazer de exame.
cugo de delitn.

stz morancy oo o cusado

FUNDAGAO CULTURAL DO PARA TANCREDO NEVES

BIBLIOTECA PUBLICA ARTHUR VIANNA
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Urma mulher grivid de  fisic rosto, Agoranio

act6a seu namora. € sua barrga Ha disse que 130 50 braco de Patriia. "B GUETO Mals nada comm psse e bater o meio da rua. Ful
do de agresso. N tarde de monsiro,
ntem, i segida, Tt e
de 29,

- minhado para a Divisio de
aa
em  da Nulber (DOCIM), ba traves-
Vilen

st dores. Preciso de atend-
i, enfanzoe.

Ela disse que mora no

‘Wilson i teve pussapens pe-
1a policia e o5t em Hberdade
condiconal. “Ble oo vale

de doss meves. Fla i ten ks

nindeua, ¢ Wilsan mora no
Tipana

0 sabrencene dele, ¢ acredia
e cle enha 31 o0 X2 .

oo vle na-
‘para comprovas que cle dea
disse, enquanto
atendiment

ndo quis
s Mauriti, Disse
De de Terra Alta. Vi passar i
com Patricia, eles estavam  seu advogado. Aparestemen
4 e conbriagac, Wilsan apenas - minha a,
Disseque e comecel a namoear coen
.
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VEICULO: O LIBERAL

CADERNO: P Nliia

LOCAL: BELEM

PAGINA: 1

DATA}2/09/0 1

“Orelha” corta e joga orelha da mulher na vala

Uma coincidéncia mordaz
aconteceu em Tucuma, Sul
Pard. Edison Pereira Ferraz,
conhecido como “Orelha”,
24 anos, decepou com um
facdo a orelha esquerda de
sua esposa, Sueli Rodrigues
Fernandez, 22 anos, depois
de encontra-la na camia com
‘um amante bem mais jovem,
E seu melhor amigo. Enfur
cido pelo ciume e nao satisfe
10 com a primeira agressio a
mulher, Edson Pereira cortou
todo o cabelo de Sueli, que fi-
€ouo careca. Para completar a
¢80, 0 agressor jogou
a orelha de sua esposa em

uma vala, para que ela nao
fosse reconstituic

“Orelha” trabalha como
bracal durante os fins de se-
mana na area rural de Tucu-
ma. Domingo, 9, 0

acusado resolveu voltar
mais cedo para casa, que fica
localizada no bairro Vila da
Paz, regido periférica do mu-
nicipio. Ao chegar no local,
flagrou a companheira com
outro homem. Estupefato
com a traigao, sobretudo por
ter ocorrido com um amigo
seu cujo nome nao foi revela-
do, “Orelha” dirigiu-se a um
m__bar nos arredores de sua ca ca-

sa, onde consumiu uma gar-
rafa de cachaca e conseguiu a
arma do crime.

De posse do facdo, “Orelha™
voltou & casa. No caminho en-
controu Sueli, que saira para
Vvisitar sua mae. Sem se inco-
modar com o grande nimmero
de pessoas que passavam pe-
lolocal, 0 acusado arrastou a
esposa pelos cabelos paraum
lugar menos movimentado,
onde cometeu o crime.

Em seguida, “Orelha” fugin
paraa casade amigos, onde fi-
cou escondido até a tarde de
anteontem, quando a Policia

) Militar o encontrou junto com _ Justic:

T FUNUAGAD CULTURAL DO PARA TANCREDO NEVES

I BIBLIOTECA PUBLICA ARTHUR VIANNA
VEICULO: O LIBERAL

CADERNO: @ { DA DE

LOCAL: BELEM
PAGINA: 10

DATA: &1/ 10 /03

(IV’S(M vizinhos, que
surraram o bandido.

i
da imeica de morte do helk:
POF parte do criminoso, que

pelo peseaco e disse: Nio foz §|
envarme seido o femato ca 3
i ilha. Diamre da ameaca, E
a mie fof forcada a praticar

sext coin e 22 anes.
deaificado

morador da irea. Pop-

sequiu chegar aréa fl’('ml da
casa, carrey
passou a gritar pur 500007,

maram que Fer &

ha, &

30, onde

policial, par voita das 1¢s ho-
ras da madrugada de ontem,

tou fugh

rmmumu;mlm assando
asurrélo, O rapaz. dinda ten:

‘com s filha, parque o marido,

‘servente, havia saido.
*Quando e acordel, vi o

Tapuz na b frente” diss

escapar, porque estava muito
fertdo, e acabou sendo presa
‘por uma guarnicio da Zpol/
Marambaia. Os poicpls e

ram

‘passagem Ex4
B0 tava dormindo o

par
mento médico o Hosptal do
Prapio Socoero, O delegads Jo-
sé Marla Simbes, da Seccional
da Cremagio, encarregado do
caso, fico de encaminiar o

aarmausadana agressao. Ele
foi encaminhado a Delegacia
de Tucumd, onde, em depoi-
mento ao delegado titular
Marco Anténio Pitman, afir-
mou que nao queria fazer mal
aesposa: “Nao queria matar a
Sueli, apenas assustéla, para
ela aprender a me respeitar”,
afirmou o acusado. “O Edson
foi autuado em ﬂagran(e por
lesdo corporal grav]sslma e
pode pegar de 2 4 8 anos de
priso”, contou o delegado.

O acusado esta preso na
carceiragem da delegacia
de Tucuma 2 disposicdo da
Justica.
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica da UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

Pré-Reitoria de Pesquisa e Extenséo
Departamento de Projetos e Extensao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH

Campus Prof. Jodo David Ferreira Lima —~CEP 88040-900
Trindade - Floriandpolis - Santa Catarina - Brasil | www.cep.ufsc.br / +55 (48) 3721-9206

PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 209/2008
I- ldentificacio

Titulo do Projeto: Catarinas — Nascimento, Vida e Morte

Pesquisador Responsivel: Maria de Lourdes de Souza

Pesquisador Principal: Jefferson David Pereira, Thiago Vigoso dos Santos e Vera Lucia de Azevedo Lima
Propésito: Trabalhos de conclusao de curso; relatérios técnicos e artigos

Instituicio onde se realizara: Centro de Ciéncias da Saiide — REPENSUL

Inicio da coleta de dados: -/08/2008 Término previsto: -/08/2010

II- Objetivos: Geral: Analisar o processo do nascer e morrer na realidade brasileira no perfodo de 1998 e 2008.

Especificos: Avaliar as condigdes clinicas, epidemiolégicas e sociais das mortes de mulheres em idade
fértil, relacionadas & gestagdio, parto e puerpério; Estudar a gestagio de adolescentes como fenémeno social;
Verificar a existéncia de associagdes entre o processo de viver e morrer das mulheres e a mortalidade de seus
filhos; Analisar a seguranga, da mae e filho, durante a gestagfo, parto e puerpéric no contexto dos servigos de
saude, Determinar e analisar o significado dos anos potenciais de vida perdidos segundo a causa de 6bito; Avaliar
se o processo de adoecer e morrer sio semelhantes entre homens e mulheres e determinar os possiveis
componentes de risco social; Sistematizar a produgdo do conhecimento que fundamenta a compreensio da
violéncia doméstica contra as mulheres, os processos de viver, adoecer e morrer como fenémeno social e o
cuidado de enfermagem.

III- Sumario do Projeto: Trata-se de um estudo com dois tipos de delineamento: a- quantitativo, transversal,
descritivo; b- qualitativo de inspiragdo fenomenolégica. Os autores objetivam analisar o processo do nascer e
morrer na realidade brasileira, particularmente focado na saide da mulher. Ressaltam ainda, a necessidade de
revisdo de conceitos ¢ de préticas sociais, envolvendo o tema da morte como componente do processo vital. A
populagdo do estudo serd composta de: Mulheres ¢ homens que morreram em SC de 1998 a 2008 (em particular
associado & gestagao, puerpério ou viloléncia); nascidos vivos que morreram antes de completar 27 dias; mulheres
submetidas a violéncia, jovens adolescentes, matriculados em escolas ptblicas de Santa Catarina. Serdo utilizados
indicadores classicos da epidemiologia como Razdo de Mortalidade, APVP, testes de associagdo. A coleta de
dados serd realizada em fontes secundarias (DATASUS, SIM e SINASC, livro de registros de partos e
nascimentos do CO-HU-UFSC etc.) e primérias (informagdes obtidas através debates com de participantes)

IV- Comentirios: A proposta de uma anlise ampla do processo do nascer e morrer na realidade brasileira, com
o compromisso de ensino/aprendizagem e com o desenvolvimento cientifico na 4rea da satide e da educagdo ¢
relevante. A possibilidade de sistematizar dados e no futuro organiza-los de tal forma que possa ser utilizado
como material didatico reforca a relevancia. A metodologia est4 adequada e atende a todos os requisitos éticos A
pesquisadora responsdvel tem qualificagsio e experiéncia na érea. A documentagio exigida esté presente. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ¢ est4 adequadamente redigido, e deveré ser aplicado para a coleta
de dados obtidos através das fontes primérias e secundérias (prontudrios médicos).

V- Parecer: Pelo exposto, somos de parecer que o presegite projeto, assim como o TCLE, sejam aprovados por
este Comite.

Aprovado (X)

Data da Reunifio 25/08/2008

Coordenador do CEPSH

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/ 96 € 251/ 97 do CNS.
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ANEXO D - Revista Latino-Americana de Enfermagem:
InstrucBes aos Autores

Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-
1169&Ing=pt&nrm=iso
Acesso em: 25 Junho 2009

.. e e st riame Ptz g2 s

Revista
Latino - Americana
de Enfermagem

Latin
American Journal
of Nursing

INSTRUGOES PARA PREPARACAO E SUBMISSAO DOS
MANUSCRITOS

Essas instrucOes visam orientar os autores sobre as normas adotadas pela
Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) para avaliacdo de
manuscritos e o processo de publicacdo. As referidas instrugdes baseiam-se nas
Normas para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas: Escrever e Editar
para Publicagdes Biomédicas, estilo VVancouver, formuladas pelo "International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) - traducéo realizada por Sofie
Tortelboom Aversari Martins, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/USP.

Missdo da Revista

Publicar resultados de pesquisas cientificas de enfermagem e de outras areas de
interesse para profissionais da area de saude.

Politica editorial

A Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) publica prioritariamente
artigos destinados a divulgacéo de resultados de pesquisas originais e revisdes
sistematicas, ou integrativas, cartas ao editor e editoriais.

A RLAE, além de nimeros regulares, publica nimeros especiais, 0s quais
obedecem ao mesmo processo de publicagdo dos nimeros regulares, aonde
todos os manuscritos sdo avaliados pelo sistema de avaliagdo por pares (peer
review).

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente & RLAE, ndo sendo
permitida sua apresentagdo simultanea a outro periddico, tanto do texto, quanto
de figuras e tabelas, quer na integra ou parcialmente, excetuando-se para
resumos ou relatérios preliminares, publicados em anais de reunides cientificas.
Esta Revista desencoraja fortemente a submissdo de manuscritos multipartes de
uma mesma pesquisa.
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A reproducdo é proibida, mesmo que parcial, sem a devida autorizagdo do
editor.

Processo de julgamento

A Revista possui sistema eletronico de gerenciamento do processo de
publicacdo. Os manuscritos sdo encaminhados pelos autores, via on line, e
recebem protocolo numérico de identificagdo. Posteriormente, € realizada
avaliacdo prévia do manuscrito pelos editores, a fim de verificar a contribuicéo
que o estudo traz para o avango do conhecimento cientifico em Enfermagem. O
manuscrito é entdo enviado a trés consultores para analise baseada no
instrumento de avaliag8o utilizado pela Revista.

Utiliza-se o sistema de avaliagdo por pares (peer review), de forma sigilosa,
com omissdo dos nomes dos consultores e autores. Os pareceres emitidos pelos
consultores sdo apreciados pelos editores associados que os analisam em relacéo
ao cumprimento das normas de publicacéo, contetido e pertinéncia. Os
manuscritos podem ser aceitos, reformulados ou recusados.

Apos a aceitacdo pelos editores associados, o artigo é encaminhado para
aprovacao do editores cientifico que dispde de plena autoridade para decidir
sobre a aceitagdo ou ndo do artigo, bem como das altera¢Ges solicitadas. O
parecer da revista é enviado na sequéncia para 0s autores.

Submisséo

No ato da submissdo, 0 manuscrito devera ser encaminhado 8 RLAE em um
idioma (portugués, ou inglés ou espanhol) e, em caso de aprovacéo, a traducdo
deverd ser providenciada de acordo com as recomendagdes da Revista, sendo o
custo financeiro de responsabilidade dos autores.

A submissdo de manuscritos é realizada somente no sistema on line no enderego
www.eerp.usp.br/rlae.

No momento da submissdo o autor devera anexar no sistema:

- checklist preenchido (download em www.eerp.usp.br/rlae)

- formulério individual de declaragdes (download em www.eerp.usp.br/rlae)

- arquivo do artigo

- aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa ou declaracdo informando que a
pesquisa ndo envolveu sujeitos humanos.

O checklist é fundamental para auxiliar o autor no preparo do manuscrito de
acordo com as normas da RLAE.

A Revista efetuara a conferéncia do manuscrito, do checklist e da
documentagdo, e, se houver alguma pendéncia, solicitara corre¢do. Caso as
solicitacOes de adequacdo ndo sejam atendidas, a submisséo sera
automaticamente cancelada.

Publicacdo

Os artigos sdo publicados em trés idiomas, sendo a versdo impressa editada em
inglés e a versdo on line, em acesso aberto, em portugués, inglés e espanhol.
Registro de ensaios clinicos

A RLAE apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacéo
Mundial da Sadude - OMS - e do International Committee of Medical Journal
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Editors - ICMJE, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro
e divulgacéo internacional de informag&o sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificagdo em um dos
registros de Ensaios Clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS
e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis na url: HTTP://www.icmje.org. O
ntmero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.

Politica de arquivamento dos manuscritos

Os manuscritos recebidos pela RLAE, que forem cancelados ou recusados,
serdo eliminados imediatamente dos arquivos da Revista.

Os arquivos dos artigos publicados serdo mantidos pelo prazo de cinco anos,
apos esse periodo, serdo eliminados.

Erratas

As solicitacBes de correcdo deverdo ser encaminhadas no prazo maximo de 30
dias apds a publicagdo do artigo.

Categorias de artigos

Artigos originais

Sé&o contribuicOes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original e
inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados.

Séo também considerados artigos originais as formulagdes discursivas de efeito
teorizante e as pesquisas de metodologia qualitativa, de modo geral.

Revisdo sistemética

Utiliza método de pesquisa conduzido por meio da sintese de resultados de
estudos originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder uma pergunta
especifica e de relevancia para a Enfermagem e/ou para a satide. Descreve com
pormenores o processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados
para a sele¢do daqueles que foram incluidos na revisédo e os procedimentos
empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados (que
poderdo ou ndo ser procedimentos de meta-analise ou metassintese). As
premissas da reviséo sistematica séo: a exaustdo na busca dos estudos, a selecéo
justificada dos estudos por critérios de inclusdo e exclusdo explicitos e a
avaliacdo da qualidade metodoldgica, bem como o uso de técnicas estatisticas
para quantificar os resultados.

Reviséo integrativa

Utiliza método de pesquisa que apresenta a sintese de multiplos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de
estudo, realizado de maneira sistematica e ordenada e contribui para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado. E necessario seguir
padrdes de rigor metodoldgico, clareza na apresentagdo dos resultados, de forma
que o leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na
revisdo. Etapas da revisdo integrativa: identificagdo do tema e selecdo da
hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboragdo do estudo, estabelecimento
de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragens, ou busca na
literatura, definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos na
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revisdo, interpretacdo dos resultados, apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

Cartas ao Editor

Inclui cartas que visam discutir artigos recentes, publicados na Revista, ou
relatar pesquisas originais, ou achados cientificos significativos.

Estrutura do manuscrito

Embora se respeite a criatividade e estilo dos autores na opcdo pelo formato do
manuscrito, sua estrutura é a convencional, contendo introdugdo, métodos,
resultados, discussao e conclusdo, com destaque as contribuigdes do estudo para
0 avango do conhecimento na &rea da enfermagem.

A Introducéo deve ser breve, definir claramente o problema estudado,
destacando sua importancia e as lacunas do conhecimento. Incluir referéncias
que sejam estritamente pertinentes.

Os Métodos empregados, a populagdo estudada, a fonte de dados e os critérios
de selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa.

Os Resultados devem estar limitados somente a descrever os resultados
encontrados sem incluir interpretacbes ou comparagdes. O texto complementa e
ndo repete 0 que esta descrito em tabelas e figuras.

A Discusséo enfatiza os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes
que advém deles. Néo repetir em detalhes os dados ou outras informagdes
inseridos nas se¢@es: Introducdo ou Resultados. Para 0s estudos experimentais,
é (til comecar a discussdo com breve resumo dos principais achados, depois
explorar possiveis mecanismos ou explicacfes para esses resultados, comparar e
contrastar os resultados com outros estudos relevantes. Explicitar as
contribuigdes trazidas pelos artigos publicados na RLAE, referenciando-os no
texto, as limitagGes do estudo e explorar as implicacdes dos achados para
pesquisas futuras e para a pratica clinica.

A Concluséo deve estar vinculada aos objetivos do estudo, mas evitar
afirmac0es e conclusdes ndo fundamentadas pelos dados. Especificamente,
evitar fazer afirmacdes sobre beneficios econdmicos e custos, a ndo ser que o
manuscrito contenha os dados e anélises econdmicos apropriados. Evitar
reivindicar prioridade ou referir-se a trabalho ainda ndo terminado. Estabelecer
novas hipéteses quando for o caso, mas deixar claro que séo hip6teses.
Autoria

O conceito de autoria adotado pela RLAE esta baseado na contribuicéo
substancial de cada uma das pessoas listadas como autores, no que se refere,
sobretudo, a concepgdo e planejamento do projeto de pesquisa, obtengdo ou
andlise e interpretacdo dos dados, redagdo e revisdo critica. A indicacdo dos
nomes dos autores, logo abaixo do titulo do artigo, € limitada a 6, acima desse
ndmero, os autores sdo listados no Formuléario on line de submissdo como
Agradecimentos.

N&o se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contribui¢do ndo se
enquadre nos critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na se¢ao
Agradecimentos.
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Os conceitos emitidos nos manuscritos sdo de responsabilidade exclusiva do(s)
autor(es), ndo refletindo obrigatoriamente a opinido dos Editores e do Conselho
Editorial.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

PERIODICOS

- titulo (conciso, porém informativo, excluindo localizagdo geografica da
pesquisa e abreviagdes), nos idiomas portugués, inglés e espanhol;

- nome do(s) autor(es) por extenso, indicando em nota de rodapé a categoria
profissional, o maior titulo universitario, nome do departamento e instituicdo
aos quais o estudo deve ser atribuido, endereco eletrdnico, cidade, Estado e
Pais;

- nome, o endereco de correio, e-mail, os nimeros de telefone/fax do autor
responsavel por qualquer correspondéncia sobre 0 manuscrito;

- também, inserir o nome de todos os autores no link inserir autores;

- fonte(s) de apoio na forma de financiamentos, equipamentos e fA&rmacos, ou
todos esses;

- agradecimentos - nome de colaboradores cuja contribuigdo ndo se enquadre
nos critérios de autoria, adotados pela RLAE, ou lista de autores que
ultrapassaram 0s nomes indicados abaixo do titulo

- consultoria cientifica

- revisao critica da proposta do estudo

- auxilio e/ou colaboragdo na coleta de dados

- assisténcia aos sujeitos da pesquisa

- revisdo gramatical

- apoio técnico na pesquisa;

- vinculagdo do manuscrito a dissertacOes e teses (nesse caso, informar a
instituicdo responsavel);

- 0 resumo devera conter até 150 palavras, incluindo o objetivo da pesquisa,
procedimentos basicos (sele¢do dos sujeitos, métodos de observacao e
analiticos, principais resultados) e as conclusdes. Deverdo ser destacadas as
contribuigdes para o avango do conhecimento na &rea da enfermagem;

- incluir de 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexacéo dos artigos - para
determinacdo dos descritores consultar o site http://decs.bvs.br/ ou MESH -
Medical Subject Headings http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
Arquivo do artigo

O arquivo do artigo também devera apresentar, na primeira pagina, o titulo, o
resumo e os descritores, nessa sequéncia, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol.

N&o utilizar abreviagdes no titulo e no resumo. Os termos por extenso, aos quais
as abreviagdes correspondem, devem preceder sua primeira utilizagdo no texto,
a menos que sejam unidades de medidas padronizadas.

Documentacéo obrigatoria
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No ato da submissdo dos manuscritos deverdo ser anexados no sistema on line
0s documentos:

- cOpia da aprovagdo do Comité de Etica ou Declaracdo de que a pesquisa néo
envolveu sujeitos humanos;

- formulério individual de declaragdes, preenchido e assinado (download em
www.eerp.usp.br/rlae);

Ambos documentos deverao ser digitalizados em formato JPG, com tamanho
maximo de 1Megabyte cada um.

- arquivo do checklist preenchido pelo autor responsavel pela submissdo
(download em www.eerp.usp.br/rlae).

Formatacao obrigatdria

- Papel A4 (210 x 297mm).

- Margens de 2,5cm em cada um dos lados.

- Letra Times New Roman 12.

- Espacamento duplo em todo o arquivo.

- As tabelas devem estar inseridas no texto, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto e néo utilizar
tragos internos horizontais ou verticais. Recomenda-se que o titulo seja breve e
inclua apenas os dados imprescindiveis, evitando-se que sejam muito longos,
com dados dispersos e de valor ndo representativo. As notas explicativas devem
ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo.

- Figuras (compreende os desenhos, gréficos, fotos etc.) devem ser desenhadas,
elaboradas e/ou fotografadas por profissionais, em preto e branco. Em caso de
uso de fotos os sujeitos ndo podem ser identificados ou entdo possuir permissao,
por escrito, para fins de divulgagdo cientifica. Devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. Serdo aceitas desde que ndo repitam dados contidos em tabelas. Nas
legendas das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem
ser identificados e seu significado esclarecido. As abrevia¢fes ndo padronizadas
devem ser explicadas em notas de rodapé, utilizando os seguintes simbolos, em
SequénCia: *aT’i7§’| ”**aTT’ii

- llustragdes devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducao em
7,2cm (largura da coluna do texto) ou 15cm (largura da pagina). Para ilustragdes
extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem
providenciar permisséo, por escrito, para a reproducéo das mesmas. Essas
autorizagdes devem acompanhar os manuscritos submetidos a publicacéo.

- Tabelas, figuras e ilustragdes devem ser limitadas a 5, no conjunto.

- Utilize somente abreviagdes padronizadas internacionalmente.

- Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina
e restritas a0 minimo indispensavel.

- O nimero méaximo de paginas inclui o artigo completo, com os titulos,
resumos e descritores nos trés idiomas, as ilustragdes, graficos, tabelas, fotos e
referéncias.

- Artigos originais em até 17 paginas. Recomenda-se que o nimero de
referéncias limite-se a 25. Sugere-se incluir aquelas estritamente pertinentes a
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problematica abordada e evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias
numa mesma citagéo.

- Artigos de revisdo em até 20 paginas. Sugere-se incluir referéncias
estritamente pertinentes a problematica abordada e evitar a inclusdo de nimero
excessivo de referéncias numa mesma citagao.

- Cartas ao Editor, méximo de 1 pagina.

- Depoimentos dos sujeitos deverao ser apresentados em italico, letra Times
New Roman, tamanho 10, na sequéncia do texto. Ex.: a sociedade esta cada vez
mais violenta (sujeito 1).

- Citag0es ipsis litteres usar apenas aspas, na sequéncia do texto.

- Referéncias - numerar as referéncias de forma consecutiva, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Identifica-las no
texto por nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescrito, sem mencao dos
autores. A mesma regra aplica-se as tabelas e legendas.

- Incluir contribuigdes sobre o tema do manuscrito ja publicadas na RLAE.

- Quando se tratar de citacdo sequencial, separe 0s nimeros por traco (ex.: 1-2);
quando intercalados use virgula (ex.: 1,5,7).

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Como citar os artigos publicados na Revista Latino-Americana de Enfermagem:
Os artigos publicados na RLAE devem ser citados preferencialmente no idioma
inglés.

MODELO DE REFERENCIAS

PERIODICOS

1 - Artigo padréo

Figueiredo EL, Ledo FV, Oliveira LV, Moreira MC, Figueiredo AF.
Microalbuminuria in nondiabetic and nonhypertensive systolic heart failure
patients. Congest Heart Fail. 2008;14(5):234-8.

2 - Artigo com mais de seis autores

Silva ARV, Damasceno MMC, Marinho NBP, Almeida LS, Aradjo MFM,
Almeida PC, et al. Habitos alimentares de adolescentes de escolas publicas de
Fortaleza, CE, Brasil. Rev. bras. enferm. 2009;62(1):18-24.

3 - Artigo cujo autor é uma organizacao

Parkinson Study Group. A randomized placebo-controlled trial of rasagiline in
levodopa-treated patients with Parkinson disease and motor fluctuations: the
PRESTO study. Arch Neurol. 2005;62(2):241-8.

4 - Artigo com multiplas organiza¢6es como autor

Guidelines of the American College of Cardiology; American Heart Association
2007 for the Management of Patients With Unstable Angina/Non-ST-Elevation
Myocardial Infarction. Part VII. Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian.

5 - Artigo de autoria pessoal e organizacional

Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer JB, Kahn SE, Knowler
WC, Florez JC; Diabetes Prevention Program Research Group. Assessing gene-
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treatment interactions at the FTO and INSIG2 loci on obesity-related traits in
the Diabetes Prevention Program. Diabetologia. 2008;51(12):2214-23. Epub
2008 Oct 7.

6 - Artigo no qual o nome do autor possui designacdo familiar

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-
12 and the measurement of health status in patients with cerebral aneurysms:
performance, validity, and reliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94.

Infram JJ 3rd. Speaking of good health. Tenn Med. 2005 Feb;98(2):53.

7- Artigo com indicagdo de subtitulo

El-Assmy A, Abo-Elghar ME, EI-Nahas AR, Youssef RF, El-Diasty T, Sheir
KZ. Anatomic predictors of formation of lower caliceal calculi: Is it the time for
three-dimensional computed tomography urography? J Endourol.
2008;22(9):2175-9.

8 - Artigo sem indicacdo de autoria

Dyspnea and pain in the left lower limb in a 52-year-old male patient. Arq Bras
Cardiol 2000;75(6):28-32.

9 - Artigo em idioma diferente do portugués

Grimberg M. [Sexualidade, experiéncias corporais e género: um estudo
etnogréfico entre pessoas vivendo com HIV na area metropolitana de Buenos
Aires, Argentina]. Cad Salde Publica 2009;25(1):133-41. Espanhol.

10 - Artigo publicado em multiplos idiomas

Canini SRMS, Moraes SA, Gir E, Freitas ICM. Percutaneous injuries correlates
in the nursing team of a Brazilian tertiary-care university hospital. Rev Latino-
am Enfermagem set/out 2008;16(5):818-23. Inglés, Portugués, Espanhol.

11 - Artigo com categoria indicada (revisao, abstract etc.)

Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care: literature review.
Concepciones sobre cuidados paliativos: revision bibliogréafica. [Revisdo]. Acta
Paul Enferm. 2008;21(3):504-8.

12 - Artigo publicado em fasciculo com suplemento

Wolters ECh, van der Werf YD, van den Heuvel OA. Parkinson's disease-
related disorders in the impulsive-compulsive spectrum. J Neurol. 2008;255
Suppl 5:48-56.

Abstracts of the 7th Annual Cardiovascular Nursing Spring Meeting of the
European Society of Cardiology Council on Cardiovascular Nursing and Allied
Professions. March 23-24, 2007. Manchester, United Kingdom. Eur J
Cardiovasc Nurs. 2007;6 Suppl 1:S3-58.

de Leon-Casasola O. Implementing therapy with opioids in patients with cancer.
[Review]. Oncol Nurs Forum. 2008;35 Suppl:7-12.

13 - Parte de um volume

Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, Wang S. Retraction:
Homocysteine-induced extracellular superoxide dismutase and its epigenetic
mechanisms in monocytes. J Exp Biol. 2008;211 Pt 23:3764.
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14 - Parte de um nimero

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the
leg in aging patients. N Z Med J 1994;107(986 Pt 1):377-8.

15 - Artigo num fasciculo sem volume

Vietta EP. Hospital psiquiatrico e a ma qualidade da assisténcia. Sinopses 1988.
16 - Artigo num periédico sem fasciculo e sem volume

Oguisso T. Entidades de classe na enfermagem. Rev Paul Enfermagem 1981;6-
10.

17 - Artigo com paginagao indicada por algarismos romanos

Stanhope M, Turner LM, Riley P. Vulnerable populations. [Preface]. Nurs Clin
North Am. 2008;43(3):xiii-xvi.

18 - Artigo contendo retratacio

Duncan CP, Dealey C. Patients' feelings about hand washing, MRSA status and
patient information. Br J Nurs. 2007;16(1):34-8. Retraction in: Bailey A. BrJ
Nurs. 2007;16(15):915.

19 - Artigos com erratas publicadas

Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposal to construct the operational
base of the educative work process in collective health. Rev Latino-am
Enfermagem 2007 novembro-dezembro; 15(6):1072-9. Errata en: Rev Latino-
am Enfermagem 2008;16(1):163.

20 - Artigo publicado eletronicamente antes da versdo impressa (ahead of
print)

Ribeiro Adolfo Monteiro, Guimardes Maria José, Lima Marilia de Carvalho,
Sarinho Silvia Wanick, Coutinho Sénia Bechara. Fatores de risco para
mortalidade neonatal em criangas com baixo peso ao nascer. Rev Salde
Puablica;43(1). ahead of print Epub 13 fev 20009.

21 - Artigo provido de DOI

Caldeira AP, Fagundes GC, Aguiar GN de. Intervenc¢do educacional em equipes
do Programa de Salde da Familia para promogdo da amamentagdo. Rev Saude
Publica 2008;42(6):1027-1233. doi: 10.1590/S0034-89102008005000057.

22 - Artigo no prelo

Barroso T, Mendes A, Barbosa A. Analysis of the alcohol consumption
phenomenon among adolescents: study carried out with adolescents in
intermediate public education. Rev Latino-am Enfermagem. In press 20009.

23 - Artigo em idioma diferente do inglés

Arilla Iturri S, Artdzcoz Artdzcoz MA. External temporary pacemakers. Rev
Enferm. 2008;31(11):54-7. Spanish.

LIVROS E OUTRAS MONOGRAFIAS

24 - Livro padréo

Ackley BJ, Ladwig GB. Nursing Diagnosis Handbo: an evidence-based guide to
planning care. 8th.ed. New York: Mosby; 2007. 960 p.

Bodenheimer HC Jr, Chapman R. Q&A color review of hepatobiliary medicine.
New York: Thieme; 2003. 192 p.
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25 - Livro cujo nome do autor possui designacdo familiar

Strong KE Jr. How to Select a Great Nursing Home. London: Tate Publishing;
2008. 88 p.

26 - Livro editado por um autor/editor/organizador

Bader MK, Littlejohns LR, editors. AANN core curriculum for neuroscience
nursing. 4th. ed. St. Louis (MO): Saunders; c2004. 1038 p.

27 - Livro editado por uma organizacao

Advanced Life Support Group. Pre-hospital Paediatric Life Support. 2nd ed.
London (UK): BMJ Bo s/Blackwells; 2005.

Ministério da Salde (BR). Promogdo da saude: carta de Otawa, Declaragéo de
Adelaide, Declaragdo de Sunsvall, Declaracdo de Jacarta, Declaragéo de
Bogota. Brasilia (DF): Ministério da Salde; 2001.

28 - Livro sem autor/editor responsavel

HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th ed. Longmont (CO): Guides
for Living; c2004. 792 p.

29 - Livro com edigéo

Modlin IM, Sachs G. Acid related diseases: biology and treatment. 2nd ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; c2004. 522 p.

30 - Livro publicado em mdltiplos idiomas

Ruffino-Neto A; Villa, TCS, organizador. Tuberculose: implantacdo do DOTS
em algumas regides do Brasil. Historico e peculiaridades regionais. Sdo Paulo:
Instituto Milénio Rede TB, 2000. 210 p. Portugués, Inglés.

31 - Livro com data de publicac¢éo/editora desconhecida e/ou estimada
Ministério da Saude. Secretaria de Recursos Humanos da Secretaria Geral (BR).
Capacitacéo de enfermeiros em satde publica para o Sistema Unico de Satide:
controle das doengas transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude, [1997?]. 96 p.
Hoobler S. Adventures in medicine: one doctor's life amid the great discoveries
of 1940-1990. [place unknown]: S.W. Hoobler; 1991. 109 p.

32 - Livro de uma série com indicagdo de nimero

Malvérez, SM, Castrillon Agudelo, MC. Panorama de la fuerza de trabajo en
enfermeria en América Latina. Washington (DC): Organizacién Panamericana
de la Salud; 2005. (OPS. Serie Desarrollo de Recursos Humanos HSR, 39).

33 - Livro publicado também em um periddico

Cardena E, Croyle K, editors. Acute reactions to trauma and psychotherapy: a
multidisciplinary and international perspective. Binghamton (NY): Haworth
Medical Press; 2005. 130 p. (Journal of Trauma & Dissociation; vol. 6, no. 2).
34 - Capitulo de livro

Aguiar WMJ, Bock AMM, Ozella S. A orientacdo profissional com
adolescentes: um exemplo de pratica na abordagem socio-histérica. In: Bock
AMM, Gongalves Furtado O. Psicologia s6cio-historica: uma perspectiva critica
em Psicologia. S&o Paulo (SP): Cortez; 2001. p. 163-78.

PUBLICAGCOES DE CONFERENCIAS

35 - Proceedings de conferéncia com titulo

Luis, MAV, organizador. Os novos velhos desafios da saide mental. 9°
Encontro de Pesquisadores em Salde Mental e Especialistas em Enfermagem
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Psiquiatrica; 27-30 junho 2006; Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Ribeirdo Preto:
EERP/USP; 2008. 320 p.

36 - Trabalho apresentado em evento e publicado em anais

Silva EC da, Godoy S de. Tecnologias de apoio a educacéo a distancia:
perspectivas para a saude. In Luis, MAV, organizador. Os novos velhos
desafios da satde mental. 9° Encontro de Pesquisadores em Salde Mental e
Especialistas em Enfermagem Psiquiatrica; 27-30 junho 2006; Ribeirao Preto,
Séo Paulo. Ribeirdo Preto: EERP/USP; 2008. p. 255-60.

37 - Abstract de trabalho de evento

Chiarenza GA, De Marchi I, Colombo L, Olgiati P, Trevisan C, Casarotto S.
Neuropsychophysiological profile of children with developmental dyslexia
[abstract]. In: Beuzeron-Mangina JH, Fotiou F, editors. The olympics of the
brain. Abstracts de 12th World Congress of Psychophysiology; 2004 Sep 18-23;
Thessaloniki, Greece. Amsterdam (Netherlands): Elsevier; 2004. p. 16.

TESES E DISSERTACOES - sugere-se que sejam citados os artigos oriundos
da mesmas

38 - Dissertagao/tese no todo

Arcéncio RA. A acessibilidade do doente ao tratamento de tuberculose no
municipio de Ribeirdo Preto [tese de doutorado]. Ribeirdo Preto (SP): Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo; 2008. 141 p.

RELATORIOS

39 - Relatdrios de organizacoes

Ministério da Saude (BR). 111 Conferéncia Nacional de Satde Mental: cuidar
sim, excluir ndo - efetivando a reforma psiquiatrica com acesso, qualidade,
humanizacéo e controle social. Brasilia (DF): Conselho Nacional de Saude;
Ministério da Salde; 2002. 211 p. Relatério final.

Page E, Harney JM. Health hazard evaluation report. Cincinati (OH): National
Institute for Occupational Safety and Health (US); fev 2001. 24 p. Report n.
HETAZ2000-0139-2824.

PATENTE

40 - Patente

Shimo AKK, inventor; EERP assina. Sanitario portatil; Patente MV 7, 501, 105-
0. 12 junho 1995.

JORNAIS

41 - Matéria de jornal diario

Gaul G. When geography influences treatment options. Washington Post
(Maryland Ed.). 2005 Jul 24;Sect. A:12 (col. 1).

Talamone RS. Banida dos trotes, violéncia cede lugar a solidariedade. USP
Ribeirdo 16 fev 2009; Pesquisa: 04-05.

LEGISLACAO
42 - Legislagédo
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Lei n. 8213 de 24 de julho de 1991 (BR). Disp&e sobre os Planos de Beneficios
da Previdéncia Social e dé outras providéncias. Diario Oficial da Unido
[periddico na internet]. 14 ago 1991. [citado 4 jul 2008]. Disponivel em:
http://www81.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1991/8213.htm

43 - Cddigo legal

Occupational Safety and Health Act (OSHA) of 1970, 29 U.S.C. Sect. 651
(2000).

DOCUMENTOS ELETRONICOS

44 - Livro na integra na internet

Berthelot M. La synthése chimica. [internet]. 10eme. ed. Paris (FR): Librairie
Germer Bailliére; 1876. [acesso em: 13 fev 2009]. Disponivel em:
http://www.obrasraras.usp.br/livro.php?0bra=001874

45 - Livro nainternet com multiplos autores

Collins SR, Kriss JL, Davis K, Doty MM, Holmgren AL. Squeezed: why rising
exposure to health care costs threatens the health and financial well-being of
American families [internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Sep
[acesso em: 2 nov 2006]. 34 p. Disponivel em:
http://www.cmwf.org/usr_doc/Collins_squeezedrisinghltcarecosts_953.pdf

46 - Capitulo de livro na internet

National Academy of Sciences, Committee on Enhancing the Internet for
Health Applications: Technical Requirements and Implementation Strategies.
Networking Health: Prescriptions for the Internet [Internet]. Washington:
National Academy Press; 2000. Chapter 2, Health applications on the internet;
[Acess: 13 fev 2009]; p. 57-131. Available from: http://bo s.nap.edu/openbo
.php?record_id=9750&p age=57

National Academy of Sciences (US), Institute of Medicine, Board on Health
Sciences Policy, Committee on Clinical Trial Registries. Developing a national
registry of pharmacologic and biologic clinical trials: workshop report
[internet]. Washington: National Academies Press (US); 2006. Chapter 5,
Implementation issues; [cited 2009 Nov 3]; p. 35-42. Available from:
http://newton.nap.edu/bo s/030910078X/html/35.html

47 - Livros e outros titulos individuais em CD-ROM, DVD, ou disco
Kacmarek RM. Advanced respiratory care [CD-ROM]. Version 3.0.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; c2000. 1 CD-ROM: sound, color,
43/4in.

48 - Livro em CD-ROM, DVD, ou disco em um proceedings de conferéncia
Colon and rectal surgery [CD-ROM]. 90th Annual Clinical Congress of the
American College of Surgeons; 10-14 out 2004; New Orleans, LA. Woodbury
(CT): Cine-Med; c2004. 2 CD-ROMs: 4 3/4 in.

49 - Monografia na internet

Agency Facts. Facts 24. Agéncia Europeia para a seguranca e a satde no
Trabalho. 2002. Violéncia no trabalho. [Acesso em: 27 fev 2008].

Disponivel em:
http://agency.osha.eu.int/publications/factsheets/24/factsheetsn24-pt.pdf
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Moreno AMH, Souza ASS, Alvarenga G Filho, Trindade JCB, Roy LO, Brasil
PEA, et al. Doenca de Chagas. 2008. [Acesso em: 27 fev 2008].

Disponivel em: http://www.ipec.fiocruz.br/pepes/dc/dc.html

50 - Artigo de periddico na internet

Lin SK, McPhee DJ, Muguet FF. Open access publishing policy and efficient
editorial procedure. Entropy [internet]. 2006 [acesso em: 08 jan 2007];8:131-3.
Disponivel em: http://www.mdpi.org/entropy/htm/e8030131.htm

51 - Artigo da internet com ndmero de DOI

Almeida AFFF, Hardy E. Vulnerabilidade de género para a paternidade em
homens adolescentes. Rev Saude Publica [internet]. 2007. [Acessado em 28
novembro 2008];41(4):565-72. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102007000400010&Ing=&nrm=iso

52 - Artigo de periddico da internet com particula hierarquica no nome
Seitz AR, Nanez JE Sr, Holloway S, Tsushima Y, Watanabe T. Two cases
requiring external reinforcement in perceptual learning. J Vis [internet]. 22 ago
2006 [acesso em: 9 jan 2007];6(9):966-73. Disponivel em:
http://journalofvision.org//6/9/9/

53 - Artigo de periddico da internet com organizagdo como autor

National Osteoporosis Foundation of South Africa. Use of generic alendronate
in the treatment of osteoporosis. S Afr Med J [internet]. 2006 Aug [acesso em: 9
jan 2009];96(8):696-7. Disponivel em:
http://blues.sabinet.co.za/WebZ/Authorize?sessioni
d=0:autho=pubmed:password=pubmed2004&/AdvancedQuery?&format=F&ne
xt=images/ejour/m_samj/m_samj_v96_n8_al2.pdf

54 - Artigo de periddico da internet com paginagdo em nimeros romanos
Meyer G, Foster N, Christrup S, Eisenberg J. Setting a research agenda for
medical errors and patient safety. Health Serv Res [Internet]. abril 2001 [acesso
em:9 jan 2009];36(1 Pt 1):x-xx. Disponivel em:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/picrender.fcgi?art
id=1089210&blobtype=pdf

55 - Artigo de periddico da internet com mesmo texto em dois ou mais
idiomas

Alonso Castillo BAA, Marziale MHP, Alonso Castillo MM, Guzmén Facundo
FR, Gémez Meza MV. SituagBes estressantes de vida, uso e abuso de alcool e
drogas em idosos de Monterrey, México = Stressful situations in life, use and
abuse of alcohol and drugs by elderly in Monterrey, México = Situaciones de la
vida estresantes, uso y abuso de alcohol y drogas en adultos mayores de
Monterrey, México. Rev Latino-am Enfermagem [internet]. jul/ago 2008
[Acesso em 24 novembro 2008];16(no. Spe):509-15. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issue s&pid=0104-
1169&Ing=pt&nrm=iso Portugués, Inglés, Espanhol.

56 - Artigo de periddico da internet com titulo em idioma diferente do
portugués
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Tomson A, Andersson DE. [Low carbohydrate diet, liquorice, spinning and
alcohol-life-threatening combination]. Lakartidningen. 2008 Oct 1-
7;105(40):2782-3. Swedish.

57 - Proceedings de conferéncia na internet

Basho PG, Miller SH, Parboosingh J, Horowitz SD, editors. Credentialing
physician specialists: a world perspective [internet]. Proceedings; 08-10 jun
2000; Chicago. Evanston (IL): American Board of Medical Specialties,
Research and Education Foundation; [acesso em 3 nov 2006]. 221 p. Disponivel
em: http://www.abms.org/publications.asp

58 - Legislacdo na internet

Lei 8.213, de 24 de julho de 1991 (BR). Disp0e sobre os planos de beneficios da
previdéncia social e da outras providencias. 1991. [acesso em 17 fev 2009].
Disponivel em:
http://www.trt02.gov.br/Geral/tribunal2/Legis/Leis/8213_91.html

59 - Documentos publicados na internet

Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT). A eliminagéo do trabalho
infantil: um objetivo ao nosso alcance. Suplemento - Brasil Relatério Global -
2006. 2006. [acesso em 17 fev 2009]. Disponivel em:
http://www.oitbrasil.org.br/info/download/GR_2006_Suplemento_Brasil.pdf
60 - Verbete de dicionario na internet

Merriam-Webster medical dictionary [internet]. Springfield (MA): Merriam-
Webster Incorporated; c2005. Cloning; [cited 2006 Nov 16]; [about 1 screen].
Available from: http://www2.merriam-webster.com/cgi-bin/mwmednim?bo
=Medical&va=cloning

61 - Tese e Dissertacdo na internet (sugere-se que sejam citados os artigos
oriundos das mesmas)

Sperandio DJ. A tecnologia computacional moével na sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem: avalia¢do de um software - protétipo [tese na
internet]. Ribeirdo Preto (SP): Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo; 2008 [acesso em: 13 fev 2009]. 141 p. Disponivel
em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-11092008-
165036/publico/DirceleneJussaraSpe randio.pdf

62 - Homepage na internet

Biblioteca Virtual em Salde [internet]. Sdo Paulo: BIREME/HDP/OPAS/OMS;
1998 [acesso em: 13 fev 2009]. Disponivel em:
http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=pt

63 - Bases de dados/sistemas de recuperagdo na internet com autor
individual/organizacao

Vucetic N, de Bri E, Svensson O. Clinical history in lumbar disc herniation. A
prospective study in 160 patients [internet]. Sdo Paulo (SP): Centro Cochrane
do Brasil/Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de Sdo Paulo.
[1996] - [atualizada em 29 jan 2009; acesso em: 12 fev 2009]. Disponivel em:
http://cochrane.bvsalud.org/cochrane/

Ministério da Previdéncia Social (BR). Base de dados histéricos do Anuario
Estatistico da Previdéncia Social: resumo de acidentes do trabalho-2006.
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[internet]. [acesso em: 7 fev 2009]. Disponivel em:
http://creme.dataprev.gov.br/temp/DACT01consu 1ta34002030.htm

64 - Bases de dados na integra na internet

Bases de Datos de Tesis Doctorales (TESEO) [internet]. Madrid: Ministerio de
Educacion y Ciencia. [1976] - [acesso em: 12 fev 2009]. Disponivel em:
http://www.mcu.es/TESEO/teseo.html

65 - Matéria de jornal na internet

Russo N. Transplantes crescem 12,5% em 98. Folha de S&o Paulo 19 jan 1999.
[acessado em 5 de setembro de 2008]. Disponivel em:
http://www1.folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ff19019920.htm
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ANEXO E - Revista Ciéncia & Salde Coletiva: Instrucfes aos
Autores

Disponivel em: www.cienciaesaudecoletiva.com.br e
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-
8123&Ing=pt&nrm=iso
Acesso em: 25 Junho 2009

Ciéncia &iSatde Coletiva

ISSN 1413-8123 versdo impressa - ISSN 1678-4561 versdo online

INSTRUCOES AOS AUTORES
Obijetivo e politica editorial

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de
investigagdes sobre um tema especifico considerado relevante para a salde
coletiva; e artigos de discussdo e analise do estado da arte da area e das
subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central. A revista, de
periodicidade bimestral, tem como propdsitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda
contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

A revista C&SC adota as "Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicagdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de
Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev
Port Clin Geral 1997, 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios
na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta.

Secoes da publicagdo

Editorial: responsabilidade do(s) editor(es). Este texto deve ter, no méaximo,
3.500 caracteres.

Debate: encomendado pelos editores, trata-se de artigo tedrico pertinente ao
tema central da revista, que recebera criticas/comentarios assinados de até seis
especialistas, também convidados, e terd uma réplica do autor principal. O
artigo deve ter, no maximo, 40.000 caracteres; os textos dos debatedores e a
réplica, maximo de 10.000 caracteres cada um.


http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/
http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
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Artigos Tematicos: revisdo critica ou resultado de pesquisas de natureza
empirica, experimental ou conceitual sobre o assunto em pauta no ndmero
tematico. Os textos de pesquisa nao deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres; 0s
de reviséo, 50.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: ndo incluidos no contelido focal da revista, mas
voltados para pesquisas, andlises e avaliagbes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da area ou das subareas. Os nimeros maximos de
caracteres sdo os mesmos dos artigos tematicos.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve
ter, no maximo, 20.000 caracteres.

Resenhas: analise critica de livro relacionado ao campo tematico da revista,
publicado nos dltimos dois anos, com, no maximo, 10.000 caracteres. Os
autores devem encaminhar & Secretaria da Revista uma reprodugdo de alta
definicdo da capa do livro resenhado.

Cartas: critica a artigo publicado em nimero anterior da revista ou nota curta,
descrevendo criticamente situagBes emergentes no campo tematico (méaximo de
7.000 caracteres).

Observagéo: O limite maximo de caracteres considera os espagos e inclui texto
e bibliografia; o resumo/abstract e as ilustragbes (figuras e quadros) sdo
considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo,
resumo e palavras-chave na lingua original e em portugués. Ndo serdo aceitas
notas de pé-de-pagina ou no final do artigo.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman,
no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo
endereco  eletrdnico  (www.cienciaesaudecoletiva.com.br)  segundo  as
orientacdes do menu Artigos e AvaliagOes.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra publicacéo,
nem propostos simultaneamente para outros periddicos. Qualquer divulgacdo
posterior do artigo em outra publicacdo deve ter aprovacdo expressa dos
editores de ambos os periodicos. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte
da publicacéo original.

4. As questdes éticas referentes as publicacfes de pesquisa com seres humanos
sdo de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com
os principios contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica
Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir
material publicado anteriormente, para usar ilustracbes que podem identificar
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pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos que se facam
necessarios.

6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a
procedéncia das citagdes sdo de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando
proibida a reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgagéo,
impressa ou eletrdnica, sem a prévia autorizagdo da Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com
os titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo
necesséria a incluséo de subtitulos em algumas se¢Bes. Os titulos e subtitulos
das se¢des ndo devem estar organizados com numeragdo progressiva, mas com
recursos gréficos (caixa alta, recuo na margem, etc.).

9. O resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo
palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, objetivos, metodologia,
abordagem tedrica e resultados do estudo ou investigagdo. Logo abaixo do
resumo os autores devem indicar até no maximo seis palavras-chave/key words.
Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e objetividade na redagdo do
resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das
palavras-chave, que auxiliardo a indexa¢do multipla do artigo.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracéo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteldo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) concep¢do e 0
delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a
sua revisdo critica, e c) aprovagédo da versdo a ser publicada.

2. No final do texto devem ser especificadas as contribui¢des individuais de
cada autor na elaboragéo do artigo (ex. LM Fernandes trabalhou na concepcéo e
na redacdo final e CM Guimardes, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica,
assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de
medida padréo.

lustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstragdo esquematica
de um fato e suas variagdes), figura (demonstracéo esquematica de informagdes
por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de
desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em uma cor, 0
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preto, e caso o material ilustrativo esteja em cor, serd convertido para tons de
cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo,
salvo excecBes referentes a artigos de sistematizagdo de &reas especificas do
campo tematico, quando devera haver negociagdo prévia entre editor e
autor(es).

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve
ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa
utilizado na confecgdo do artigo (Word).

5. Os gréficos devem estar no programa Excel, e 0s dados huméricos devem ser
enviados, de preferéncia, em separado no programa Word ou em outra planilha
como texto, para facilitar o recurso de copiar e colar.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados
para o) formato llustrator ou Corel Draw. Estes formatos conservam a
informacdo VETORIAL, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas.
Se for impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos
formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de imagem e NAO conservam sua
informacdo vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato
TIFF ou BMP, salvar na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho
(lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em
fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustragcbes no meio digital, deve ser
enviado o material original em boas condicGes para reproducéo

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.
2. Os autores séo responsaveis pela obtencéo de autorizagdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais
pessoas subscrevem os dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente daqueles
a outros tipos de contribuigdo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de
mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do
primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por numeros aradbicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo:

ex. 1: ... Outro indicador analisado foi o de !maturidade do PSF" ™* ...

ex. 2: ... Como alerta Maria Adélia de Souza *, a cidade...

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a
partir do nimero da Gltima referéncia citada no texto.
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3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para
manuscritos apresentados a periédicos biomédicos (http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1. Artigo padréo (inclua até 6 autores, seguidos de et al. se exceder a esse
nlmero)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagéo de recursos
para a salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Rev C S Col 2005;
10(2):275-86.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
et al. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes
hidricos: demandas, regulamentacéo e consideragdes sobre riscos a salide
humana e ambiental. Rev C S Col 2005; 10(2):483-91.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164:282-4

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. NUmero com suplemento
Duarte MFS. Maturag&o fisica: uma revisao de lilteratura, com especial atencéo
a crianca brasileira. Cad Salde Publica 1993; 9(Supl 1):71-84.

5. Indicacéo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta]. Lancet
1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 82
ed. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
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Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de
saude. Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(Ibama). Controle de plantas aquéticas por meio de agrotoxicos e afins.
Brasilia: DILIQ/Ibama; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposi¢do de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres
F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, sadde e
ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier;
1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sdo
Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo
Horizonte. p. 581-2.

12. Dissertagdo e tese

Carvalho GCM. O financiamento pablico federal do Sistema Unico de Satde
1988-2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Satude Publica; 2002.

Gomes WA.. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informacdo de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de
Santana - BA [disserta¢do]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de
Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducéo assistida possibilitam a maternidade apds os 40
anos. Jornal do Brasil 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000
admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).
14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-
Year Book; 1995.

15. Documentos legais

Lei n°8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para a
promocéo, protecdo e recuperacgdo da salde, a organizagdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido
1990; 19 set.

Material no prelo ou nédo publicado
Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In
press 1996.
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Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA,
Calixto N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma
congénito refratario. Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletrnico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
[serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.].
Auvailable from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do
tracoma em comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arq Bras
Oftalmol [periddico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2):
[cerca de 4 p.]. Disponivel em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico

CDl, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA,
1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics Il1: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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ANEXO F — Revista OBJN - Online Brazilian Journal of Nursing:
Author Guidelines

Disponivel em: http://www.uff.br/objnursing/index.php/nursing/index
Acesso em: 25 Junho 2009

" e

al of Nursing %
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’ {-\lin‘ﬁn’." y , ledge to become powerful

Online Brazilian Journal of Nursing. ISSN: 1676-4285

Author Guidelines

Thanks for your interest in writing for Online Brazilian Journal of
Nursing which is an international peer

Thanks for your interest in writing for Online Brazilian Journal of
Nursing which is an international peer-reviewed journal covering any aspect of
nursing practice, research, education or management.These guidelines will
answer most of your questions about writing for us and that you'll soon send us
an article.

Authors are encouraged to submit manuscripts that present research,
thinking, and/or experiences in nursing, education and health. OBJN welcomes
practical articles that focus on useful information. We look for the voice of
experience from authors and for articles that help readers. OBJN is always
interested in manuscripts that fall into the following categories:

e  Clinical articles describing particular diseases, disorders, or
conditions, with the emphasis on nursing diagnoses, relevant nursing
care and interventions. Also, clinical articles focusing on specific
assessment techniques, such as assessing heart sounds.

e  Procedures--How-to articles with a step-by-step format with
illustrations or smal videos.

e Drug articles focusing on important nursing considerations related to
preparing and administering drugs, avoiding medication errors,
preventing adverse reactions, and evaluating patient response.

e Charting/documentation articles that help nurses do this vital but
burdensome task more accurately and efficiently.

e Emotional problems patients and families experience, such as anger or
grief, and how nurses can help them cope.

TYPES OF MANUSCRIPTS
e  Editorial (restricted to Editorial Board)
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Invited Editorial ( suggest a theme or subject and we invite you!)
Original Articles: Manuscripts should be written in a format
consistent with the design of the research. A wide variety of forms of
inquiries are acceptable. All research manuscripts should include a
clear and concise summary of the purpose and aims of the research,
background and significance including relevant literature, theoretical
framework or orientation, the design, the participants, data collection
and analysis processes and procedures, ethical protections, credibility
and legitimacy issues and approaches, findings, and implications of
findings

Note: the editor remembers you: a journal is not only to publish original
articles. Thera are other sections...

Review Articles: Critical analyses and evaluation of literature is
foundational to the advancement of knowledge development in the
field of nursing. Manuscripts that provide a systematic and rigorous
analysis and evaluation of current literature are welcome. The format
for such manuscripts should include the focus of the review; scope of
and rationale for the literature selected; detailed description of the
analysis and evaluation criteria and processes used; significant
findings, issues, and gaps identified; and implications for research,
practice, and knowledge development. Priority for publication will be
given to manuscripts that have highest potential for expanding
knowledge regarding topics of concern to health and nursing
Preview Note: dissertation or thesis approved project.

Research Notes: preliminary report with raw data

Case Study: longitudinal examination of a single event that focus on
nursing issues and comply with the following guidelines:

1) Anonymity of the patient must be guarded at all times and this may
require an amalgam of data from a series of patients to ensure the
identity of that individual is kept confidential (or, as in this case study,
full disclosure of the patients' history of recovery is not included but
aspects of practice are debated in relation to current literature on the
subject).

2) Depending on the nature of the case study, consent from the patient
and a letter of permission from the hospital may need to be submitted
with the paper - please contact the editor for additional advice.

3) No inflammatory or direct critique of care practices should be
included that could lead to litigation. However, constructive criticism
and exploration of alternative approaches to care can be debated if
supported by the literature and where no defamatory remarks have
been included. Please consult the editor if you require further
assistance

Analysis and Comments: literature analyses of a few articles
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Thesis and Dissertations Abstracts: it must be complete as defined
by the OBJN.

Reprint

Book/Media Reviews critical appraisal of a book, video, CD, website,
etc

Professional Issues updates, columns, events, etc

Poverty, Health Iniquities, and Human Development
Undergraduate Research Training: PBIC/FAP researches

MANUSCRIPT PREPARATION

Use Word for Windows format (no Mac formats). Arial 10 is the preferred
typeface for manuscripts, 1,5 space. Figures are accepted. Use left justification
only and avoid changing margins, fonts, and tabs within the manuscript unless
there is a compelling reason to do so.

1.

Ethical Approvals - Ethics Committee Experimental Subjects:
experimentation involving human subjects will only be published if
such research has been conducted in full accordance with ethical
principles and approved by the Ethical Committee, including the
Resolution 196/96 - CNS/MS. World Medical Association Declaration
of Helsinki (version, 2002 www.wma.net/e/policy/b3.htm) and the
additional requirements, if any, of the country where the research has
been carried out. Manuscripts must be accompanied by a statement
that the experiments were undertaken with the understanding and
written consent of each subject and according to the above mentioned
principles.

References. The authors are responsible for the accuracy of
references. The list of references should include only those that are
important to the text and should not be long lists that consume space
unnecessarily. References should be the most current available on the
topic. It is the responsibility of the author to insure the accuracy of all
components of a reference (name(s) of author(s); date of publication;
title of work; title of journal, book, or other source; location of
publisher; publisher; and relevant pages). All citations in the text must
be listed in the references, and all references should be cited in the
text. Reference citations in the text and the references list should be
prepared consistent with the Vancouver style . As noted previously, if
you cite your own works, list them as “Author, YYYY” in the citation
and the reference list in order to maintain your anonymity.

Reference style Use superscript numbers at the end of the sentence
within the text and provide a numeric list of references at the end of
the article. Limit references sources to ten—you can cite each source
multiple times in the text. Also, use references that are no more than 4
years old, with few exceptions for classic works.
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4. SUBMISSION ONLINE OF MANUSCRIPTS
Manuscripts should be submitted electronically via the online submission site
www.uff.br/objnursing The use of an online submission and peer review site
enables immediate distribution of manuscripts and consequentially speeds up
the review process. It also allows authors to track the status of their own
manuscripts.

SUBMISSION FEE

Manuscripts are to be submitted online as a Word file. A nonrefundable €$15
(fifteen euros) fee must accompany each submission. The submission fee may
be deposited online to

Master Degree Assistencial Nursing Program/UFF

(Mestrado Profissional Enfermagem Assistencial)

Banco do Brasil/Brazil (001) Ag. 2907-6, Conta No: 26562-4

Please, immediately, indicate by email to the Editor (isabelcruz@uol.com.br)
how the submission fee requirement has been satisfied (manuscript title,
authors, deposit value in R$, number of the document and data of deposit).

Getting Started

Launch your web browser (supported browsers include Internet Explorer 6 or
higher, Netscape 7.0, 7.1, or 7.2, Safari 1.2.4, or Firefox 1.0.4) and go to the
journal's online site and make your LOGIN..
1. Log-inor click the ";;5;555550500 0 Register;;5;555555555, option if you are a
first-time user.
2. If you are creating a register profile.

and e-mail information.
Your e-mail information is very important.
- Enter your institution and address information as appropriate, and then click
- Enter a user ID and password of your choice (we recommend using your e-
mail address as your user ID), and then select your area of expertise and

1. If you have an account, but have forgotten your log in details, go to
Password Help on the journal online system

2. Log-in and select ;s Author.; 50 Submitting Your
Manuscript

3. After you have logged in, click the ";;;;:555550Submit a
Manuscript";;;;;i5i50:; link in the menu bar.

4. Enter data and answer questions as appropriate
NOTE: (all authors with valid an correct email as registered in the OBJIN
site and institution must be included in this moment)
Metadados: Author information. For each author include:
(a) name;
(b) degrees and certifications;
(c) title or position, institution, and location; and
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(d) e-mail address. Indicate to whom email correspondence should be sent (if
you do not receive an email, check at your Spam file). Corresponding author is
responsible for verifying the accuracy of their coauthors' information, including
name, degrees, institutions, and biographical paragraphs.
Title. The title should be succinct and clear and accurately reflect the topic and
methodology of the manuscript.
Abstract. The abstract should accurately reflect the topic of the manuscript. It
should be no longer than 200 words. For research manuscripts, the abstract
should be structured with headings denoting: (a) purpose of study, without
detailed background; (b) design of study; (c) methods used; (d) findings; and (e)
conclusions. If the manuscript is one of the other types (critical literature
review, practice, etc), a structured abstract is also required. The structure for
these types of manuscripts should reflect the purpose of the manuscript.
Optimizing Your Abstract for Search Engines
Many students and researchers looking for information online will use search
engines such as Google, Lilacs, Yahoo or similar. By optimizing your article for
search engines, you will increase the chance of someone finding it. This in turn
will make it more likely to be viewed and/or cited in another work. We have
compiled these guidelines to enable you to maximize the web-friendliness of the
most public part of your article.
Keywords: important to optmizing your abstract for search engines

1. Clickthe ";;;imNext™;siii button on each screen to save

your work and advance to the next screen.
2. You are required to upload your file.

file on your computer.
- Select the designation of your file in the drop-down menu next to the
Browse button.
- When you have selected your file you wish to upload, click the
ATTENTION: NO SUPPLEMENTARY FILES AT ALL!!!

1. Review your submission before sending to the Journal.

2. Clickthe ";;55annSubmit™;;;ssiiissss: button when you are finished
reviewing.

e Manuscript Files Accepted
Manuscripts should be uploaded as Word (.doc) or Rich Text Format
(.rft) files (not write-protected) with figure included in the text. Please
note that any manuscripts uploaded as Word 2007 (.docx) will be
automatically rejected. GIF and JPEG are acceptable for submission.
The files will be automatically converted to HTML on upload and will
be used for the review process. The text file must contain the entire
manuscript including abstract, text, references, tables, and figure
legends, and embedded figures. Figure tags should be included in the
file. Manuscripts should be formatted as described in the Author
Guidelines below.
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The metadata is part of the online submission. This should include
the author/s' name/s, qualifications, job title/s, place of work, postal
and e-mail addresses for correspondence (to be published if a paper is
accepted), contact telephone number/s, article title, abstract, keywords,
etc. Please note the chosen article title should be no more than 12
words.

Blinded Review

All manuscripts submitted to Online braz j nurs Care will be reviewed
by two experts in the field. Online braz j nurs uses double-blinded
review. The names of the reviewers will thus not be disclosed to the
author submitting a paper and the name(s) of the author(s) will not be
disclosed to the reviewers.

To allow double-blinded review, please submit (upload) your main
manuscript without any authors identification

E-mail Confirmation of Submission

After submission the you (submiter) will receive an e-mail to confirm
receipt of your manuscript. If you do not receive the confirmation e-
mail after 24 hours, please check your e-mail address carefully in the
system. If the e-mail address is correct please contact your IT
department. The error may be caused by spam filtering software on
your e-mail server. Also, the e-mails should be received if the IT
department adds our e-mail server to their whitelist.

Manuscript Status

You MUST access your Page and Manuscript Central any time to

your manuscript. The Journal will inform you by e-mail once any
decision has been made.
Upload of Revised Manuscripts

Locate your manuscript under ";;;::5::::5:::5;Manuscript with
Decision";;;iinnss and click on ;5555500000 Submit a
Revision";;;;;;;:5533533; to submit your revised manuscript in the format

asked by the Editor. Observe the deadlines.

If the manuscript is archived for delay it will pay a fee (160 euros) to
return to the review process.The Editorial Board and its panel of
reviewers are committed to helping all authors, and particularly new
authors, to develop their work so that it can be published. The revised
submission may then need to be returned to the referees.

NOTE: After final acceptance of the paper, you will be asked to pay the
Publication Tax (€$15 [fifteen euros]).

On average, the length of time between submission and publication is likely to
be in the region of 3 months.

AFTER ACCEPTANCE

Upon acceptance of a paper for publication, the editor will ask to pay the
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Publication Tax. Observe the deadline to do so (10 days). After the author
notify the editor the payment, manuscript will be forwarded to the Production
Editor who is responsible for the production of the journal.

Resubmission of rejected manuscripts. If your manuscript is rejected, read the
reviews carefully. If you wish to submit a rejected manuscript to OBJN, you
must indicate in a message to Editor that it is a revision of a previous
manuscript and provide the old manuscript number. State how the manuscript
has been changed compared with the original; submit a detailed list of your
responses to each of the comments of the reviewers or provide convincing
reasons for declining to do so. If you believe strongly that the paper was not
judged fairly, make your case in your email message. The manuscript should be
submitted online again, where it will receive a new manuscript number.
Manuscripts that are essentially resubmissions of a previously submitted
manuscript and that do not comply with these rules will not be considered for
publication.
Manuscripts Models (for the initial submission)
¢ MODEL FOR RESEARCH or REVIEW ARTICLE or CASE

STUDY or RESEARCH NOTES SUBMISSION TEXT (the

MANUSCRIPT for upload)
Original research/research note a structured abstract not exceeding 300 words
using, in the order shown, the following headings, where possible: Aims and
objectives; Background (stating what is already known about the topic);
Design; Methods; Results; Conclusions (stating what this study adds to the
topic); Relevance to clinical practice - THIS SECTION MUST BE INCLUDED.
Although the section headings might need slight adjustment to reflect the
methodology of original research, there still needs to be adapted terminology to
reflect the spirit of each section, for example, a paper based on research
conducted within the interpretive paradigm might present a section entitled
'findings' rather than ‘results’; ‘implications for practice’ rather than
‘recommendations’. The abstract should accurately reflect the content of the
paper. The abstract should accurately reflect the content of the paper. The
abstract should not include references or abbreviations. Literature review, a
structured abstract, not exceeding 300 words, should be provided under the
headings: Aims and objectives; Background (stating what is already known
about this topic); search strategies, inclusion and exclusion criteria;
Conclusions (stating what this study adds to the topic); Releva