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APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populacéo. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servigcos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atencéo Interdisciplinar em Saude’, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor apds a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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CAPITULO 27

VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO MUNICIPIO DE
CAMPO GRANDE, MATO GROSSO DO SUL
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RESUMO: A violéncia contra a mulher é
um importante problema de saude publica,
resultando em relevante impacto negativo para a
comunidade. E necessario ampliar a discussao
da tematica, sobretudo por meio da divulgacao
de pesquisas cientificas. Objetivo:Apresentar o
numero de casos de violéncia contra mulheres
entre 10 a 60 anos ou mais, que sofreram
algum tipo de violéncia no periodo de 2009 a
2017 no municipio de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul.Materiais e métodos:Trata-se
de um estudo epidemiolégico descritivo, com
base em dados secundarios disponibilizados
na Sala de Apoio a Gestao Estratégica -SAGE
e do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude — DATASUS, referentes ao
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de
2017.Resultado e discussao: A ocorréncia
de violéncia contra a mulher chegou a ser
44% maior do que a ocorréncia entre 0 sexo
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masculino. O total de casos somados no periodo
foi de 19.423 registros.As agressdes ocorreram
em todas as faixas etéarias, sendo que os indices
mais elevados se apresentaram na faixa etaria
entre 20 e 29 anos.Consideracdes finais:A
ocorréncia de casos de violéncia no municipio
de Campo Grande € maior no sexo feminino.
Sabe-se que o enfrentamento a violéncia
contra as mulheres & uma tarefa dificil, exigindo
a implementacdo adequada das politicas
publicas, ampliacdo e melhoria da rede de
servigos de atencéo a mulher. Neste contexto, é
fundamental destacar a atuacado do enfermeiro
como integrante da equipe multiprofissional,
sobretudo na Atencdo Primaria a Saude, na
identificacdo e acompanhamento de mulheres
em situacdo de violéncia na comunidade.
PALAVRAS-CHAVE:Saude da
Violéncia. Violéncia de género.

mulher.

VIOLENCE AGAINST WOMEN IN CAMPO
GRANDE, MATO GROSSO DO SUL

ABSTRACT: Violence against women is
a major public health problem, resulting in
significant negative impact on the community. It
is necessary to broaden the discussion of the
theme, especially through the dissemination of
scientific research. Objective:To present the
number of cases of violence against women
aged 10 to 60 years or older, who suffered any

Capitulo 27




kind of violence from 2009 to 2017 in the city of Campo Grande, Mato Grosso do
Sul. Materials and methods: This is a descriptive epidemiological study, based on
secondary data available in the Strategic Management Support Room - SAGE and
the Department of Informatics of the Unified Health System - DATASUS, fromJanuary
2009 to December 2017. Result and discussion: The occurrence of violence against
women was 44% higher than the occurrence among males. The total number of cases
added in the period was 19,423 records. The aggressions occurred in all age groups,
and the highest rates were in the age group between 20 and 29 years. The aggressions
occurred in all age groups, and the highest rates were in the age group between 20
and 29 years. Final considerations: The occurrence of violence in the municipality of
Campo Grande is higher in females. Coping with violence against women is known to
be a difficult task, requiring proper implementation of public policies, expanding and
improving the network of women’s care services. In this context, it is essential to highlight
the role of nurses as part of the multidisciplinary team, especially in Primary Health
Care, in identifying and monitoring women in situations of violence in the community.
KEYWORDS: Women's Health. Violence. Gender Violence.

11 INTRODUCAO

Uma das preocupacdes da sociedade brasileira € a violéncia doméstica contra a
mulher, sendo um problema amplamentediscutido. E sabido que esse fendmeno nio é
unicamente contemporaneo. Porém, a visibilidade politica e social desta problematica
teve um reconhecimento recente. Prova disto é que apenas nos ultimos 50 anos é
que tem se destacado a gravidade e a relevancia das situagdes de violéncias sofridas
pelas mulheres, o que esta intimamente relacionado ao bem-estar afetivo, psicolégico,
social e familiar (GIMARAES; PEDROZA, 2015).

Ha diversos tipos de violéncia praticados contra mulheres, sdo classificados
em: psicologica (rejeicdo, depreciacao, discriminacdo, desrespeito, cobranca
exagerada, punicoes humilhantes); fisica (atos violentos, uso da forga fisica de forma
intencional, ndo acidental, com o objetivo de ferir e lesar); patrimonial (implica dano,
perda, subtracdo, destruicéo, ou retencao de objetos, documentos pessoais); moral
(calunia, difamacao ou injuria); e sexual (obriga outra pessoa, de qualquer sexo, a ter,
presenciar, ou participar de alguma maneira de interagdes sexuais) (Lei Federal n.
11.340, de 07 de agosto de 2006, art 7°). Esses tipos de violéncias podem ocorrerde
modo simultaneo edesencadeargrandes prejuizos a qualidade de vida da mulher.

Violéncia significa ser agressivo de forma intencional e excessiva para ameacar
ou cometer algum ato que prejudique o bem-estar, a integridade fisica ou psicolégica
contra alguém. Além de uma violagéo aos direitos humanos, € um importante problema
de saude publica (BRASIL, 2016).

Avioléncia doméstica ou intrafamiliar ocorre em um contexto familiar, sobretudo
entre parceiros intimos, entre pais e os filhos, contra idosos, criancas e vulneraveis.
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Todo e qualquer ato de violéncia contra a mulher configura-se como violagao de seus
direitos, sendo necessario esforco da sociedade para garantir a prevencédo e seu
efetivo enfrentamento(BRASIL, 2016).

Segundo Garcia (2016), énecessario viabilizar mais ac¢des para prevenir
a violéncia doméstica contra a mulher.Uma das maneiras de reduzir a violéncia é
ignorar o siléncio e utilizar as leis e portarias que protegem e acolhem as mulheres
vitimadas, de modo acolhedor e integral. A superacao e a insisténcia no enfrentamento
desse agravo implicamtambém na eliminagdo das condi¢cbes desiguais da mulher na
sociedade.

Nesse sentido, o presente trabalho teve por objetivo descrever o numero de
casos de violéncia doméstica contra vitimas do sexo feminino, na faixa etaria de 10
anos a 60 anos ou mais, no municipio de Campo Grande-MS.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se deum estudo epidemioldgico descritivo, com base em dados secundarios
publicados na Sala de Apoio a Gestdo Estratégica -SAGE do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde — DATASUS, referentes ao periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2017. Os dados publicados foram disponibilizados por
entidades publicas e privadas que prestaram atendimento as mulheres, em Campo
Grande-MS.

A variavel estudada foi 0 numero de casos de violéncia que ocorreram contra
mulheres de diversas faixas etarias no municipio. Esses dados foram comparados ao
numero de casos de violéncia no sexo masculino.

Por utilizar dados de dominio publico, o presente trabalho ndo necessitou passar
por aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A violéncia doméstica vitima mulheres no Brasil e no mundo, de diferentes
orientacOes sexuais, classes sociais, origens, regioes, estado civil, escolaridade, racas
e etnias. Constituem sério problema de saude publica, resultando em expressivos
custos econémicos e sociais. Pode gerar graves consequéncias para a saude mental
e reprodutiva, assim como afetar também as criancas e o ambiente familiar. E
considerada também uma das principais causas de morbidade e mortalidade feminina
no pais (BRASIL, 2016; GARCIA et. al., 2016).

Historico de violéncia fisica, abuso sexual e negligéncia presenciados ou vividos
na infancia favorecem atitudes e pensamentos negativos sobre si, sobre os outros e
sobre as relagdes. Esses fatos perpetuam em relacionamentos atuais, sensacgdes e
memoérias de rejeicdo, abuso, abandono e privacdes do passado que sao revividas
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nas relacdes atuais. As formas de enfrentamento, comumente, serdo reflexo de
situagdes ja vivenciadas. Deve-se minimizar os problemas e danos imediatos, e a
longo prazo causados na vida da pessoa e de toda familia que presenciaram ou
sofreram a violéncia. (PAIM, FALCKE, 2016; FARINHA, SOUZA,2016).

Algumas acdes resultantes de politicas publicas influenciariam um melhor
prognostico a esse tipo de enfrentamento, como melhores condi¢des de vida,
acesso a educagao como meio de promover a discusséo do tema e sua prevencao,
transformacéao da realidade social e meio de superacéo quanto a discriminacéo e o
preconceito impetrado aos diferentes grupos (FARINHA, SOUZA, 2016).

As leis ocupam papel importante na luta contra a violéncia. Ao longo dos ultimos
vinte anos, foram criadas inumeras leis e portarias com vistas a protegerem e intervirem
contra a violéncia sofrida pela mulher. Exemplo disso sao: Delegacias Especiais de
Atendimento a mulher (DEAM), (sdao unidades especializadas da Policia Civil, que
realizam agdes de prevencdo, protecdo e investigacdo dos crimes de violéncia
doméstica e violéncia sexual contra as mulheres), Lei N°11.340/2006 (Lei Maria da
Penha. Dispbe sobre a criacdo de mecanismos para coibir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher), Lei N°12.845/2013 (Disp&e sobre o atendimento obrigatdrio
e integral de pessoas em situacao de violéncia sexual), Portaria N° 204/2016 (Define
a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude
publica nos servigcos de saude publicos e privados em todo o territério nacional).
Essas legislacbes resultaram em reflexos positivos no sistema brasileiro, sendo
aplicavel, sobretudo, no ambito familiar e social, com objetivo de erradicar esse mal
(CABETTE, 2014).

Ocorréncia de casos

O percentual de casos de violéncia registrados, divididos entre sexo feminino e
masculino,mostra que as agressoes sofridas pelo sexo feminino aparecem 44%maior
do que no sexo masculino, em todos os anos do estudo (Figura 1). Este dado evidencia
a necessidade de se investir na melhoria da vigilancia, na prevencéao e controle das
violéncias, com consequente reducéo da morbimortalidade por esse agravo.

Percentual de casos de wioléncia - Por sexo

150

Farcentual

50 +
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Figura 1. Percentual de casos de violéncia segundo a variavel sexo, municipio de Campo
Grande-MS, periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2017.
Fonte: SINAN/IBGE NOTAS (1) Dados atualizados em 17/05/2019 (2) Dados processados pelas areas técnicas.
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Os profissionais de saude geralmente sdo os primeiros a entrar em
contato com as mulheres vitimas da violéncia. O atendimento prestado pelos
profissionais,independentemente do agravo a sua integridade fisica ou psicologica, €
o0 servico de saude que a mulher procura de imediato. Devem atuar de forma articulada
com outros servigcos que tratam da mesma questdo, como as Delegacias Especiais
de Atendimento a Mulher (DEAM), os Conselhos de Direitos da Mulher, abrigos e
outras instituicbes (BRASIL, 2016).

Existem formas de identificar, nos servigos de saude, que a mulher esta sofrendo
violéncia. Entre esta forma estao os relatos de palpitagdes, ansiedade, nervosismo,
insénia ou perturbacdes digestivas que podem ser sintomas decorrentes da tensao
e da violéncia. Os profissionais devem sempre procurar conhecer a histéria de vida
da paciente durante suas consultas. A maioria das mulheres, quando questionadas,
discutirao as situacbes de violéncia que vivenciam. Mesmo que em um primeiro
momento elas neguem por ndo estarem preparadas ou envergonhadas para lidar
com o problema, o questionamento pelo profissional de saude, de maneira cuidadosa,
facilitard o inicio de um dialogo e a possibilidade de ajuda. A visita domiciliar é de
grande importancia, pois permite a observacdao mais adequada para identificar, com
mais segurancga, a situacdo de violéncia, buscar formas para se comunicar com a
mulher, de acordo com a sua interacao (BRASIL, 2016).

As agressbes ocorrem em qualquer idade, sendo assustador o numero
apresentado e disponibilizado pelo DATASUS. Os dados sugerem que, hum periodo
de 50 anos ou mais de suas vidas, as mulheres estdo sujeitas a sofrer algum tipo de
violéncia, sejam quando, crian¢as, adolescentes, jovens, adultas e idosas. Os indices
mais elevados estdo na idade de 20 a 29 anos, ou seja, adultas jovens. Identificamos
claramente que ha em nosso municipio um indice muito elevado de violéncia contra
as mulheres, mesmo com os programas de atendimento, das delegacias da mulher e
a punicéo vigente dos agressores, chega ao numero de 19.423 casos, de diferentes
faixas etéarias, no periodo de nove anos.

Parcentusl de casos de viol&ncis - Por fsixa staris
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Figura 2. Numero de casos de violéncia segundo a faixa etaria no municipio de Campo Grande
e no Estado de Mato Grosso do Sul

Fonte: SINAN/IBGE NOTAS (1) Dados atualizados em 17/05/2019 (2) Dados processados pelas areas técnicas

Quanto ao profissional, cabe a ele garantir a privacidade, confidencialidade,
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discricao e sigilo, com os fatos que Ihe sdo declarados. De forma clara e exclusiva,
dialogar abertamente com a paciente, dando atencéo a conversa, fazendo perguntas
diretas, mas que néo a intimide. Em consonancia com a escuta, o profissional devera
orientar a vitima de acordo com o caso relatado, sobre a importancia do registro da
ocorréncia. Em todos os casos deve ser feito acolhimento com respeito, vontade de
ajudar, fazendo a integrac&o da vitima no grupo de apoio, apresentando-a a equipe
multiprofissional que ajudara a enfrentar o trauma. E interessante o profissional de
saude da Atencao Bésica realizar visita domiciliar para acompanhar como a paciente
esta reagindo ao processo e se esta interagindo e participando do grupo de apoio
(BRASIL, 2016).

Para prevenir a violéncia contra a mulher, a equipe de saude pode desenvolver
programas paraprotecdo das mulheres, oferecendo espacos de escuta individual e
coletiva nas unidades, objetivando identificar situacbes de risco e tomar medidas
preventivas.Ao identificar situacbes de risco, os profissionais de saude devem
estimular a mulher a participar do trabalho de orientacdo. O Ministério da Saude
sugere algumas abordagens que podem ser feitas pelos profissionais de saude
durante consultas ou visitas domiciliares, conforme descrito na Tabela 1.

Oque fazer? Como fazer? Quem fazer?

- Observar os principios do respeito da dignidade da pessoa hu-
mana, da néo discriminagéo, do sigilo e da privacidade, propician-
Atendimento do ambiente de confianca e respeito. Equipe multi-
humanizado profissional
- Garantir a privacidade no atendimento e a confidencialidade

das informacdes.

- Garantir postura de ndo vitimizagdo das mulheres e ter cons-
Vigilancia do ciéncia critica dos sentimentos para lidar com emocdes como rai-
profissional va, medo e impoténcia que podem surgir durante o atendimento
com relagdo das mulheres.
a sua propria
conduta. —>Profissionais com dificuldade de abordar o tema devem optar
por abordagens indiretas (sem perguntas diretas).

Equipe multi-
profissional
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—->Como poucas mulheres fazem queixa ativa de violéncia, per-
guntas diretas podem ser importantes, desde que ndo estigmati-
zem ou julguem-nas, para ndo se romper o interesse demonstra-
do pelo servico em relacao ao atendimento da mulher.

—>Existem mulheres poliqueixosas, com sintomas e dores que nao

tém nome. Nesse caso, o profissional deve atentar para possivel
situagéo de violéncia. Para isso, existem propostas de perguntas:

- Sabe-se que mulheres com problemas de salde ou queixas si-
milares as que vocé apresenta, muitas vezes, tém problemas de
outra ordem em casa. Por isso, temos abordado este assunto no
Servico.

-Esta tudo bem em sua casa, com seu(sua) parceiro(a)?

- Vocé acha que os problemas em casa estao afetando sua saude
ou seus cuidados corporais?

- Vocé esta com problemas no relacionamento familiar?

- Ja sentiu ou sente medo de alguém?

— Vocé se sente humilhada?

— Vocé ja sofreu criticas em casa por sua aparéncia, roupas ou
acessorios que usa?

- Vocé e o(a) parceiro(a) (ou filho, ou pai, ou familiar) brigam mui- Equipe multi-
to? >Como poucas mulheres fazem queixa ativa de violéncia, profissional
perguntas diretas podem ser importantes, desde que néo estig-
matizem ou julguem-nas, para ndo se romper o interesse de-
monstrado pelo servico em relagdo ao atendimento da mulher.
—>Existem mulheres poliqueixosas, com sintomas e dores que néo
tém nome. Nesse caso, o profissional deve atentar para possivel
situacéo de violéncia. Para isso, existem propostas de perguntas:
->Sabe-se que mulheres com problemas de saude ou queixas si-
milares as que vocé apresenta, muitas vezes, tém problemas de
outra ordem em casa. Por isso, temos abordado este assunto no
servigo.

-Esta tudo bem em sua casa, com seu(sua) parceiro(a)?

- Vocé acha que os problemas em casa estao afetando sua saude
ou seus cuidados corporais?

- Vocé esta com problemas no relacionamento familiar?
- J& sentiu ou sente medo de alguém?
— Vocé se sente humilhada?

Identificacéo
dos motivos
de contato.

— Vocé ja sofreu criticas em casa por sua aparéncia, roupas ou
acessorios que usa?

- Vocé e o(a) parceiro(a) (ou filho, ou pai, ou familiar) brigam
muito?

->Assegurar compreensao sobre o que sera realizado em cada
etapa do atendimento (acolhimento com escuta qualificada, ava-
liacdo global e estabelecimento de plano de cuidados) e a impor-
tancia das condutas multiprofissionais na rede intra e intersetorial
de protecéo as mulheres em situagao de violéncia, respeitada sua Equipe multi-

Informacao yecisao sobre a realizagdo de qualquer procedimento. profissional

prévia a pa-

ciente. - Orientar as mulheres sobre a importancia de registrar a ocor-
réncia para sua protecao e da familia, respeitando, todavia, sua
opinido e desejo. Vale lembrar que o atendimento por parte do
profissional de satude deve ser realizado independentemente da
realizagdo de boletim de ocorréncia.
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Acolhimento
com escuta
qualificada.
Acolhimento
com escuta
qualificada.

Sugestdes
do profissio-
nal de saude.
Sugestbes do
profissional de
saude.

->Organizar grupos de mulheres e propiciar a discusséo sobre
a violéncia, relagcdes de género, fortalecimento da autoestima e
formas alternativas de resolucéo de conflitos. —>Facilitar o aces-
S0 a uma rede de apoio, buscando incluir a mulher e elevar sua
condicéo de cidadania. >Desenvolver uma atitude que possibili-
te a mulher sentir-se acolhida e apoiada.

->Sugerir encaminhamento para atendimento de casal ou familia,
no caso da continuidade da relagdo, ou quando houver filhos e
portanto a necessidade de preservar os vinculos parentais.—>Su-
gerir encaminhamento para atendimento psicolégico individual,
de acordo com a avaliagdo do caso. ->Manter
visitas domiciliares periédicas, para fins de acompanhamento do
caso.

Equipe multi-
profissional

Equipe multi-
profissional

Tabela 1. Orientacdes do servigo de saude para as mulheres que sofrem de violéncia doméstica

Fonte: Adaptado do Manual técnico violéncia intrafamiliar,Ministério da Satde, 2016

41 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar que o indice de violéncia contra as mulheres € alto, sobretudo
quando comparado ao indice que ocorre no sexo masculino.

Prevenir e combater a violéncia contra as mulheres € uma tarefa dificil e exige
politicas publicas efetivas e uma rede integrada de atengao a mulher com orientagdes
claras e acesso facil para as vitimas, além de um servico eficaz de protecéo.

A natureza repetitiva da violéncia doméstica indica a importancia da deteccao
precoce e prevencao de problemas futuros dela decorrentes. Os profissionais devem
identificar pacientes com alto risco, os quais devem ser encaminhados a servigos
de acompanhamento a saude mental para melhor lidar com situacées de estresse e
buscar alternativas ndo - violentas na resolug&o de conflitos.

Quanto aos profissionais de saude, hanecessidade de umtrabalhointerdisciplinar,
com intuito evitar revitimizacao e culpabilizagcdo das mulherese de modo que possam
acolher, escutar e orientar as vitimas e seus familiares.Também é necessario um
trabalho de educacédo permanente e continuada para capacitar esses profissionais a
reconhecerem 0s possiveis casos para intervencao precoce.
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