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EPIGRAFE

“A razdo cardeal de toda superioridade humana € semiGvida, a vontade. O poder nasce do
guerer. Sempre que o homem aplica com veeméncia arpeverante energia de sua alma a
um fim, ele vencera todos os obstaculos e, se ndmgir o alvo, pelo menos fara coisas

admiraveis.”

José de Alencar
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Dossi AP. Violéncia doméstica: o que se espera diispional de saudefdissertacao].
Aracgatuba:Universidade Estadual Paulista;2006.

RESUMO GERAL
A violéncia intrafamiliar caracteriza-se pelo abtisico, psicologico e sexual de um membro da
familia por outro. Mesmo este sendo um problemaeguelve varios setores sociais, 0S servicos
de saude e as instituicdes policiais acabam sermbunados, devido as sequelas decorrentes da
agressdo. Este estudo tem por objetivos, avalial guesponsabilidade dos profissionais de
saude ante a legislacdo e aos casos confirmadsgspeitos de violéncia doméstica; verificar a
prevaléncia do problema nos ultimos 5 anos em AwbeaSP e analisar as impressdes das
vitimas sobre a situacéo apos sofrerem violénciproj2to contou com aprovagédo do Comité de
Etica em Pesquisa da FOA-UNESP, processo 2005-0¥8@timeira parte do estudo contou
com pesquisa bibliografica na legislagéo civil exglepertinente e nos Cédigos de Etica da
Medicina, Odontologia, Enfermagem e Psicologia. Nsggundo momento foram analisados os
Termos Circunstanciados e Inquéritos Policiaisstegilos na Delegacia de Defesa da Mulher de
Aracatuba-SP, entre os anos de 2001 a 2005. Pofdiam feitas entrevistas semi-estruturadas
com 21 vitimas de violéncia doméstica fisica qusmeram a referida unidade policial, no
periodo de julho a agosto de 2006. Os resultadosgtraram que no referente a legislacéo civil
e penal, a obrigacao esta disposta nas Leis 8@6809741/03, 10.778/03 bem como no Decreto-
lei 3.688/41 que prevéem sanc¢des aos que omitinentifecacdo destes casos. Dentre os Cadigos
de Etica, todos trazem implicita ou explicitameamtebrigacdo do profissional diante da situacéo
de violéncia. A pesquisa epidemiolégica foi realeaem 7.750 registros de ocorréncias, dos
guais 1.844 estavam relacionadas a agresséao tisioatida por pessoa da familia. Pode-se

perceber que esses tipos de ocorréncias aconteaenentre sdbado e domingo (37,30%) das 18

Ana Paula Dossi — Mestrado — UNESP - 2006



Violéncia doméstica: 0 que se espera do profissideasalde?

as 24 horas (44,20%) e foram registradas em maoripessoas do género feminino (95,55%),
entre 20 e 34 anos (52,0%), solteiras (59,11%), ensino fundamental incompleto (23,16%) e
sem trabalho remunerado (48,26%). Os autores fgammente os companheiros (36,28%),
adultos jovens (54,18%), que realizam trabalhodréZ7,39%). Durante as entrevistas pode-se
perceber que as agressdes ocorreram mais por sbesuglomeésticas, envolvendo bebida
alcodlica. A maior parte das vitimas relatou nao gecurado pelo servico de saude, mas
acreditou ser de extrema importancia o envolvimeldoprofissional desta area com o caso.
Dentre as que buscaram ajuda, algumas afirmaramogué&abalhadores deste setor nédo
identificaram ou mostraram-se indiferentes a sf@inagDiante dos resultados, foi possivel
concluir que o profissional de saude ndo s6 desetiitcar os casos de violéncia doméstica entre
seus pacientes, como também é obrigado legal emmrte a realizar a notificacdo destes aos
orgaos responsaveis. No que se refere as ocorséuadisadas, observou-se a maior prevaléncia
entre pessoas jovens, sem ocupacao profissionalnieeh de escolaridade baixo. Quanto a
opinido das entrevistadas, mesmo so recorrendseaaigos de salde em casos graves, a maioria
considera necesséria a intervencdo do profissideataude frente as situacdes de violéncia

domeéstica.

Palavras-chave:Violéncia doméstica. Servicos de saude. EpidemialoSalde publica. Etica.

Atitude do pessoal de saude.
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Dossi AP. Domestic violence: what can we hope frohealth professional?
[Dissertation]. Aracatuba: UNESP — S&o Paulo Statigersity; 2006.

ABSTRACT
The familiar violence presents characteristics lagsigal, psychological and sexual abuse of a

family member by another. Even if this problem ilwes many social sectors, the health services
and police institutions are looked for victims, doesequel from agression. The aim of this study
is to evaluate what is the responsibility of hegitbfessional in relation to legislation and to
confirmed or suspected cases of domestic violdooegrify the prevalence of this problem in the
last 5 years in Aracatuba/SP - Brazil and to amablistim’s perceptions about situation after
suffering violence. The project received ethicghrapal from the Research Ethics Committee of
the Aracatuba School of Dentistry (file: FOA 2008861). The first part of the study was
represented by the bibliographic research on awil penal legislation and on Medicine,
Dentistry, Nursing and Psychology Ethics Code. Af@&rcumstanced Terms and Police Assizes
were analysed. They were registered on Police Besyeen 2001 and 2005. Finaly, interviews
were done with 21 physical domestic violence vistithat appealed to Woman Defense Post
Police Post of Aracatuba/SP — Brazil, on perioanfréuly to August, 2006. The results showed
that about civil and penal legislation, the distgisposed on Laws number 8.069/90, 10.741/03,
10.778/03 as well as on Decree-Law 3.688/41 thppased sanctions for person that omits
notification of these cases. Among Ethics Coddsstadw implicitly and explicitly the duty of
professional related to violence situation. Epiddogic research was conducted on 7.750
registers of occurrence. Among them, 1.844 werecs®d with physical aggression committed
by a family member. This kind of occurrence takacpl more frequently between Saturday and

Sunday (37.30%), at 6pm-12am (44.20%) and werestexgid most by women (95.55%),
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between 20 and 34 years old (52.00%), single (38)1With incomplete high school (23.16%)
and low income (48.26%). The perpetrators was @dygethe mates (36.28%), young adults
(54.18%), that realized manual (27.39%). Duringerwiews, it could be perceived that the
aggressions occurred more frequently due to domesicussions, involving alcoholic drinks.
The majority of victims related they didn’t lookrftiealth service, but belived to be of great
importance the involvement of professional of thisa with the case. Among the victims that
looked for help, some of them affirmed the workefsthis sector didn’t identify or were
indifferent to the situation. In view to these résuit was possible to concluded that the health
professional not only should identify domestic eimte among their patients, but also he is
obliged legally and morally to realize the notitioam to responsible setors. About analysed
occurrences, there is higher prevalence among yp@ogle, without professional ocupation,
with low educational level. In relation to interwied women’s opinion, although apeelling to
health services just on serious cases, the majooigiders to be necessary the intervention by

health professional due to domestic violence sitnat

Keywords: Domestic violence. Health services. Epidemioldgyblic health. Ethics. Attitude of

health personnel.
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1 INTRODUCAO GERAL

A violéncia intrafamiliar caracteriza-se pelo abudfico, psicologico e sexual de um
membro da familia por outro. Geralmente as pes®s@iés acometidas sdo as mulheres, criancas e
0s idosos.

Mesmo sendo um problema complexo que atinge vamaisitos sociais, 0os setores de
saude e as instituicdes policiais acabam por seuprdos, devido ao grande niumero de seqlelas
decorrentes da agressao.

Em nossa sociedade, o problema da violéncia doragstifelizmente se naturalizou, o
gue significa que culturalmente sofrer violéncia esa é de certa forma, considerado comum.
Essa percepcdo de que a violéncia doméstica é “algonal’, ndo € diferente entre os
profissionais de saude, que como muitas outra@esacabam por aceitar passivamente sua
ocorréncia.

Todavia, a violéncia doméstica ndo deve ser enaatasta maneira, ja que constitui uma
violagcdo dos direitos humanos e acarreta diversgsiipos a varios setores sociais. Esta idéia
torna-se premissa béasica para que sejam desera®kstratégias de enfrentamento do problema.

A partir dai, optou-se pela realizacdo deste thahajue contempla em seu Capitulo 1, a
Legislacdo, que obriga os profissionais de salmt#ificar os casos suspeitos ou confirmados da
violéncia doméstica, estejam eles envolvendo cagntiulheres ou idosos.

O Capitulo 2 tem como inten¢éo dimensionar epidiegicamente o problema, por meio

de um estudo descritivo retrospectivo sobre a j#aee dos casos denunciados na Delegacia de
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Defesa da Mulher de Aracatuba-SP, num periodo deoS (2001-2005). Neste sdo analisadas
informacdes referentes a agressao em si e tambéanaderisticas da vitima e de seu agressor.
Finalmente o Capitulo 3 faz uma abordagem qualétadio tema, ao trazer a opinido de
algumas vitimas a respeito dos motivos atribuidagrasséo, a busca pelo servico de saude e a
postura do profissional de salde ante ao casoiderada por elas, como a ideal.
Espera-se com o presente estudo contribuir paragjpeofissionais de saude comecem a
refletir sobre esta problematica e passem a camasigéblica, essa realidade encarada, até entéo,

como privada.
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2 PROPOSICAO GERAL

Este estudo tem por objetivos:

Avaliar a Legislac&o Brasileira e os Codigos dedtho que se refere a responsabilidade
dos profissionais de saude frente aos casos cauosou suspeitos de violéncia doméstica;

Verificar a prevaléncia do problema, suas caratteais, do autor e da vitima, por meio
da analise dos casos de agressao familiar fisgistnr@dos nos ultimos 5 anos na Delegacia de
Defesa da Mulher de Aracatuba-SP;

Analisar qualitativamente as impressdes das vitidesvioléncia doméstica sobre a
situacdo apos sofrerem agresséo fisica, especditamo que se refere ao contexto do fato,

busca por atendimento a salde e suas experiénexg@eetativas nesta circunstancia.
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3 Capitulo 1 - VIOLENCIA DOMESTICA: QUAL A

RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL DE SAUDE?

3.1 RESUMO

A notificacdo da violéncia doméstica pelos proissis de saude € de suma importancia, ja que
contribui para o dimensionamento epidemiolégicopdablema, permitindo o desenvolvimento
de programas e acOes especificas. Com o objetivoedécar a responsabilidade desses
profissionais em notificar a violéncia domeésticasepossiveis implicacdes legais e éticas a que
estdo sujeitos, realizou-se pesquisa na Legislacdsileira e Codigos de Etica da Medicina,
Odontologia, Enfermagem e Psicologia. No que syed legislacdo, as sancfes estdo previstas
no Estatuto da Crianca e Adolescente, no Estatottdolso e na Lei que trata da notificacdo
compulséria de violéncia contra a mulher. As pelaales administrativas estdo dispostas em
todos os Caédigos de Etica analisados. Conclui-seoguprofissionais de satde tém o dever de
notificar os casos de violéncia domeéstica que diverconhecimento, podendo inclusive

responder civil, penal e administrativamente pehé&ssao.

Palavras-Chave:Violéncia doméstica. Salde publica. Etica. Atitddepessoal de salde.
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3.2 ABSTRACT

It's very important when a health’s professionas observe domestic violence in their patients,
because complete epidemiological rising of thisbfgm and consent the development specific
plans and actions. The aim of this study was chlieekresponsability of these professionals in
notification the domestic violence and the possiaVeful and ethic implications they’re subject.

A resort was made in Brazilian legislation and ade of professional responsibility of Medicine,

Dentistry, Nursing and Psychology. With regard dgislation, the ratifications have pecuniary
penalty, how shows Statute of Kids and Adolesc&tgtute of Aged and the law that is

responsability by compulsory notification of womeiolence. The administrative penalities are
determinate in all Ethic Codes analyzed. The caiatuof this study is health’s professionals has
the obligation to note the cases of domestic vidapbserved in this patients and if they don’t do

it, they can respond civil, penal and administeinby the negligence.

Keywords: Domestic violence. Public health. Ethics. Attiuof health personnel.
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3.3 INTRODUCAO

A temética violéncia domésticasempre merece ser revista, devido a sua enorme
importancia em todos os setores sociais, principaieno de saude.

Os servicos de saude, de maneira geral, voltanc@dsnas seqlelas da agressédo e
raramente se empenham em prevenir ou diagnostioar Qué das injurias. Este fato pode estar
relacionado a falta de preparo profissional, a rgnocia do dever legal de fazé-los ou
simplesmente a decisdo de ndo se envolver consos.ca

Os profissionais tendem a compreender a violéramagdtica como problematica que néo
diz respeito a assisténcia médica ou medico-saitaas sim a esfera da seguranca publica e a
justica.

Entende-se por violéncia doméstica, toda acdo ass@m que prejudique o bem-estar, a
integridade fisica, psicologica ou a liberdade @i®ito ao pleno desenvolvimento de um
membro da familia. Pode ser cometida dentro e/mude casa, por qualquer um que esteja em
relacdo de poder com a pessoa agredida, inclugntbém as pessoas que estdo exercendo a
funcdo de pai ou mae, mesmo sem lacos de séngue

Em todo 0 mundo, este fenémeno incide, sobretudmatheres, criancas e idoso€abe
ressaltar que o niumero de homens adultos que sargmléncia domeéstica é infinitamente
menor do que as outras pessoas, sendo estes maisti@os pela violéncia urbaiarazéo pela
gual trataremos somente das outras trés classanligados.

No lar, a mulher é a vitima mais frequente. Estsmajue em todo o mundo, pelo menos

uma em cada trés mulheres ja foi espancada, coagidaxo ou sofreu alguma outra forma de

" Formatagao de acordo com as normas da Revistalike $ublica (Anexo B) .
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abuso durante a vilfasendo que nesses casos o companheiro apreseu@s® agressor mais
comunt®.

A violéncia de género é entendida como qualquepatoonduta que cause morte, dano
ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico & mulkento na esfera pablica quanto na privatia.

No que se refere as criangas e adolescentes,é&neidldomeéstica representa todo ato ou
omissdo praticada por pais, parentes ou resposs@apaz de causar dano a vitima. Estas
normalmente sofrem maus-tratos, abuso sexual enemp&nto, decorrentes da imposicdo do
poder do adulto.

A brutalidade muitas vezes é subestimada e a “mlnpara educar”, € encarada como
algo normal. Entretanto, as marcas deixadas sd@sfisicas, psicoldgicas ou sexuais acarretam
problemas que terdo impactos por toda a vida daaviue muito provavelmente, repetira o
comportamento violento.

Outro aspecto relevante é que, com o aumento decttiya de vida, a populacao, cada
vez mais € composta por idosos. A idade avancaoi@np faz aumentar as situacdes de
vulnerabilidade a que sdo expostos 0os mais velbstes apresentam grandes limitacdes e por
consequéncia passam a exigir cada vez mais cuidatisdo uma situacao de dependéncia.

Dentre as formas de violéncia mais comuns soffpedass pessoas de mais idade estdo a
fisica (maus-tratos); sexual (estupro); negligéncmaus cuidados de higiene, ma nutricdo,
vestuario inadequado, escaras) e financeira contilizagdo da aposentadoria pela familia,
acarretando em desatencéo as necessidades do idoso.

A denuncia pode ser dificultada por caracteristipadprias da idade como medo,
dependéncia, locomocéo, enfermidades ou por cjdpgue o idoso pode sentir-se um “peso”

para a familia.
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Ao Estado brasileiro compete a criagdo de mecarsigpaga coibir a violéncia no seio
familiar 2. A promulgacdo das Leis 8069/1§900.74f e 10.778 de 2003 s&o bons exemplos
disto. Cabera entdo ao servigco de saude utilizalesses recursos a fim de contribuir para a
prevencéo e erradicacdo da violéncia doméstica.

N&o se tem a pretensdo de acreditar que este teettat toda a responsabilidade no
combate a violéncia, entretanto cabe a ele o eimehto institucional de modo a capacitar seus
profissionais para o enfrentamento do problemapatdados na compreensdo das relagbes
sociaist’

O profissional, geralmente, ndo esta dispostoa kdm as vitimas que recorrem ao seu
servico, deparando-se com questdes éticas e mal&is,do desconhecimento acerca da melhor
atitude a ser tomada ou para quem denunciar e @mntanesses pacientes. Embora a obrigacéo
legal esteja muito clara, a “omisséo”, ainda é alente no setor da saude.

Inimeras questdes impedem a detec¢do da viol&mcédaimiliar pelos profissionais de
saude, como o despreparo para este tipo de diggndReferindo-se a este problema, Jaramillo e
Uribe™ (2001) observaram que a maioria das disciplinasaimle — medicina, odontologia e
enfermagem, entre outras — ndo contemplam em serisutos e nem em seus programas de
educacao continuada, a formacdo e o treinamentaasjpsctos relacionados com o tema em
guestdo, e por isso, esses trabalhadores ndo @etrame preparados para oferecer uma atencao
gue tenha impacto efetivo a salde das vitimas.

Conforme explicam Goncalves e Ferr€if2002), existem varios entraves & notificacdo
no Brasil, como por exemplo, a escassez de regatasigue firmem os procedimentos técnicos
para isso, a auséncia de mecanismos legais dec@woos profissionais encarregados de

notificar, a identificacdo da violéncia no servi@saude e o sigilo profissional. Ressaltam ainda
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gue a legislacdo brasileira, embora clara quardbr@yatoriedade de comunicar, oferece pouca
orientacdo aos profissionais.

Contudo, é fato que somente atraves da conscieatizza sua importancia; da quebra de
idéias pré-concebidas e do treinamento correto gaagnosticar situacdes de abuso, é que o
profissional de saude vai poder detectar e notiisanstituicbes competentes, esta realidade que
se apresenta de forma tdo expressiva no cotidiesselis atendimentos, seja qual for a sua area
de atuacéo.

Este estudo teve por objetivo verificar a respoitidade do profissional de saude em
notificar a violéncia doméstica contra criancas/hexes e idosos e as possiveis implicacbes
legais e éticas a que estdo sujeitos caso ndamfac

Foi realizada pesquisa na legislacéo brasileiéam @alos Codigos de Etica Profissionais da
Medicina, Psicologia, Enfermagem e Odontologia.ifit@mos quais artigos dos respectivos
documentos estavam relacionados ao tema em questartir dai procedemos a analise critica

dos mesmos.

3.4 Discutindo a notificacdo: obrigacéo legal ou mad?

A responsabilidade do profissional de saude, franti®léncia pode ser discutida sob dois
aspectos principais: o juridico e o da consciénuigal. © Sem a intencdo de confrontar essas
guestdes, optamos por analisa-las separadameptggsagestacando a obrigacao legal e ética a
gue estdo expostos os profissionais de saude.

3.4.1 Avaliando a legislagao

Prevenir e combater a violéncia doméstica sdo tamhécdes inerentes ao Poder

Puablico. O Estado por meio de campanhas, prograrpascipalmente pela legislacido especifica
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tem se empenhado para isso. Sabemos e concordamoa gioléncia apresenta um forte
componente cultural, que néo é facilmente supesbraknte por intermédio de leis e norrffas

No entanto, é necessario um respaldo legal parsoquecesso de prevencdo e combate seja
legitimado. E o primeiro passo de um longo e tetucaminho.

O artigo 66 do Decreto-lei 3.688 de 184&conhece como uma contravencéo penal a
omisséo do profissional de saude, que ndo comuaitae de que tenha tomado conhecimento
através do seu trabalho. O ndo cumprimento detge acarreta pena pecuniaria.

Como ja enfatizado, o combate a violéncia de géegige a integracdo de inumeros
fatores politicos, legais e principalmente cultsirgara que seja “desnaturalizada” pela sociedade
e também pelos profissionais de saude. Com estacé, foi promulgada em 24 de novembro
de 2003 a Lei 10.778 que obriga os servicos deespubllicos ou privados a notificar casos
confirmados ou ndo de violéncia contra a mulhéa, sla de qualquer naturéza

De acordo com esse documento, estdo obrigadasfiaanptodas as pessoas fisicas e as
entidades publicas ou privadas, ou seja, os piofias de salde em geral (médicos, cirurgides-
dentistas, enfermeiros, auxiliares) e também aabekicimentos que prestarem atendimento as
vitimas (postos e centros de saude, institutos ddiaima legal, clinicas, hospitais). A ficha
contempla a notificagéo de violéncia domésticayaks/ou outras violéncias (Anexo C).

A penalidade para quem descumpri-la esta evidentetigo abaixo:

Art. 5° A inobservancia das obrigacdes estabelecidasta Lei constitui infracdo da
legislaco referente & satde publica, sem prejd&sancdes penais cabiveéis.

No que tange a violéncia contra a crianca e o adeige, podemos afirmar que esta se
apresenta como um grave problema social e ndo pedeompreendido somente como um

assunto decorrente do conflito de geracdes dospaiseus filhos.
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Roque e Ferriafif (2002) fazem um retrospecto sobre a legislacasileiia de protecdo a
crianca e ao adolescente. Segundo as autorasnfdi923 a primeira manifestacdo do Estado
brasileiro para protegé-las. Porém somente em X8fe “O Estatuto da Crianca e do
Adolescente”, amparado pela Lei 8069 de 13 de jdtheeferido ano, que, significou um grande
avango para a protegao dos menores.

Este representa um progresso cultural da sociegtade um todo, reconhecendo-0s como
parte integrante da familia e da sociedade, comitdino respeito, a dignidade, a liberdade, a
opinido, & alimentacéo, ao estudo, dentre ouffos.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) pr@moma nova concepcdo nas
guestbes de direito dos menores; afasta uma politieramente assistencialista e cria uma
estrutura que protege e defende esse grupo. Ddoacom esta lei, a notificacdo dos casos,
mesmo que suspeitos, de maus-tratos passou arsgtofia (Art. 13)°.

A comunicacado constitui justa causa para o rompionéa sigilo profissional e podera ser
feita & autoridade judicial, nos locais onde naavieo o Conselho Tutelar.

Por previsdo expressa do artigo 245 do ECA, oigmiohal de salude que deixar de
comunicar a autoridade competente os casos denwialédos quais tenha conhecimento,
envolvendo suspeita ou confirmacdo de maus-tratmdrac crianca ou adolescente, sera
penalizado com multa

Pouco destaque tem sido dado a violéncia cometidirecos idosos, particularmente nas

relacbes familiarés Essa, porém, constitui uma triste realidade gesmo nao divulgada ocorre

com muita frequéncia.
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Por este e por outros motivos, em primeiro deilmat de 2003, entrou em vigor a Lei
10.741 conhecida como Estatuto do Idoso, onde gstostas garantias com a finalidade de
proteger as pessoas de mais idade.

O idoso e, da mesma forma, qualquer cidadao tetimeito inalienavel de proteger-se
contra todo tipo de agressao fisica, sendo-lheddew apoio das autoridades, caso seja
maltratado ou ameacado, até mesmo pela farffilia.

Os artigos 19 e 57 dessa Lei mencionam clarangergsponsabilidade que profissionais
de saude e instituicbes tém de comunicar os casa@haso de que tiverem conhecimento. A
denuncia pode ser realizada junto ao Conselho deoldmunicipal, estadual ou federal),
Ministério Publico e Delegacias de Policia. A p@asaa 0 ndo cumprimento varia entre 500 e

3.000 reais

3.4.2 Avaliando os Codigos de Etica

Por Cédigo de Etica entendemos um conjunto de roamarincipios morais que devem
ser observados no exercicio de uma profissdo. &atlamele, que o profissional toma decisdes e
adota condutas para o desenvolvimento do seu i@bal

Avaliando os Cédigos de Etica Médica, Odontologite,Enfermagem e de Psicologia,
para verificar como é tratado o assunto em paotajmos que em nenhum desses documentos a
expressao “violéncia doméstica” aparece explicitameporém, alguns artigos fazem referéncia
a obrigacdo que estes profissionais tém de zelarspéde, dignidade e integridade humana.

Assim, as normas especificas de cada profiss&@gme mesmo que implicitamente, que

os trabalhadores da area de saude assumam a pestigaunciar a quem de competéncia.
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a) O Cadigo de Etica Médica

O Cddigo de Etica Médica traz em seu artigo 6°v@dgue o médico tem de preservar a
dignidade e integridade do seu pacigéntra, bastaria este artigo para confirmarmos a sua
responsabilidade na comunicacdo dos casos de @i@|§a que, ao denunciar estaria 0 medico
zelando pela saude de seu paciente.

Contudo, a legislacdo foi cautelosa, deixando reeidente esta obrigacdo no artigo 49
que diz:

E vedado ao médico:

Art. 49 — Participar da pratica de tortura ou ousaformas de procedimentos
degradantes, desumanos ou cruéis, ser conivantetais praticas ou nédo as denunctarando
delas tiver conhecimertto

Podemos notar pelo exposto que a maior preocup@¢émm a omissao, ou seja, O
“pactuar” com a situacdo de brutalidade. Tao ingrag quanto a identificacdo da violéncia é a

sua denuncia.

b) O Cadigo de Etica Odontoldgica

O Cadigo de ética odontoldgica apresenta as seguilisposicdes a respeito:

Art. 5- Constituem deveres fundamentais dos profiass e entidades de Odontologia:

V - zelar pela satde e pela dignidade do paciénte

Considerando que o cirurgido-dentista é um dosigsiohais da saude que maiores
chances tém de detectar abusos domésticos porfaee @ local preferencial das les&é&sa

observancia do dever moral de proteger seu paceefitedamental para o exercicio ético desta

profissao.
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Outra importante questdo merece ser discutida,easgurefere ao sigilo profissional.
Normalmente é dever sustenta-lo (Art.10?.1Contudo existem algumas situacbes onde a
conservacao deste, implica diretamente na manweteg@m mal maior a vida, ou a integridade
do paciente. Assim, ao tomar conhecimento de alggpgssa prejudicar algum desses direitos, o

cirurgido-dentista devera rompé-lo (Art.10, §1°%)

c) O Cadigo de Etica da Enfermagem

E considerada infracdo éticeopocar, cooperar ou ser conivente com maus tréfos
52), sob penas que variam de uma simples adverténcassagdo de direito de exercer a
profisséo.

O documento que norteia eticamente os profissiateenfermagem foi o Unico dentre os
guatro analisados que, apesar de ndo expliciennmot “violéncia doméstica”, mencionou “maus-
tratos”. Aqui, esta expresséo deve ser entendidaasheira ampla, referindo-se a todas as formas
de abuso.

Leal e Lope¥ (2005) em trabalho realizado com uma equipe derewagem, concluem
gue as principais dificuldades destas trabalhadsfiaso despreparo para lidar com o paciente
violentado e a falta de comprometimento institualdianto em relacdo ao apoio psicolégico a

elas, quanto a capacitacdo das mesmas.

d) O Codigo de Etica da Psicologia
O codigo de ética da psicologia, ja nos seus “Hyios Fundamentais” prevé a
responsabilidade do profissional desta area ao iov@arcque 6 psicologo trabalharéd visando

promover a saude e a qualidade de vida das pessaes coletividades e contribuird para a
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eliminacao de quaisquer formas de negligéncia,risnacéo, exploragcao, violéncia, crueldade
e opressdo”!

Da mesma maneira o art. 2° veda a participacaoconigéncia confquaisquer atos que
caracterizem negligéncia, discriminacéo, exploragéoléncia, crueldade ou opressab”.

O psicélogo devera guardar o sigilo das informagfies tomar conhecimento durante o
exercicio profissional (Art.9%). Entretanto, a integridade, a liberdade e o diraivida devem
prevalecer. Situacdes conflitantes entre esse bamssigilo profissional serdo resolvidas pela

regra do menor prejuizo (Art.16) ou seja, prevalecera aquilo que cause menos alaftima,

dependendo do caso concreto.

3.5 CONCLUSAO

Os profissionais de saude tém o dever de notibsacasos de violéncia doméstica que
tiverem conhecimento, estejam eles envolvendo gagridosos ou mulheres, podendo inclusive
responder legal e eticamente pemissdo. Apesar dos Cdédigos de Etica consultados na
apresentarem explicitamente a expresséo “violédoiaéstica”, deixam claro o dever que 0s

profissionais tém de zelar pela salde e dignidadseds pacientes.
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4 Capitulo 2 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS AGRESSOES
DOMESTICAS FIiSICAS REGISTRADAS EM UM MUNICIPIO DO

ESTADO DE SAO PAULO, ENTRE 2001-2005.

4.1 RESUMO

Foi objetivo deste estudo verificar o perfil epideldgico da agressdo domestica fisica registrada
na Delegacia de Defesa da Mulher, de Aracatubaefire 2001-2005. Foram analisadas 7.750
ocorréncias e destas extraidas as procedentesassag fisica familiar (n=1.844). Os resultados
demonstram que as ocorréncias aconteceram em 8&sH%), entre sabado e domingo
(37,30%), das 18-24 horas (44,20%), por motivoséstitos (47,23%). Cerca de 92,62% foram
praticadas por homens, entre 20-34 anos (54,188tkgires (55,15%), com ocupacdes bracais
(27,39%), e pouca escolaridade (24,57%). As vitinmaslheres (95,55%), entre 20-34 anos
(52,0%), solteiras (59,11%) com ensino fundamemebmpleto (23,16%), e ocupacdes nao
remuneradas (48,26%). Predominaram as lesfes (848&6), equiméticas (43,17%) na cabeca
(35,08%). Concluiu-se que a violéncia foi cometidais dentro do lar, aos finais de semana, a
noite, por homens, solteiros, com baixa escolagdag vitimas foram mulheres com as mesmas

caracteristicas dos autores, sem atividade remimegae sofreram lesdes leves.

Palavras-chave:Violéncia doméstica; Saude publica; Epidemiologia.
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4.2 ABSTRACT

The aim of this study was to project the epidengadal profile of physical domestic aggressions
registered on Woman Defense Police Station, of #tdia-SP/ Brazil, between 2001-2005. Just
7.750 occurrences were analyzed and among thad, W8k from familiar physical aggression.
The results showed that the occurrences took pd@deome (85.2%), between Saturday and
Sunday (37.30%), at 6-12pm (44.3%), by domestisesa47.2%). About 47.2% were practiced
by men, between 20-34 years old (54.1%), single2@®®, with manual labor (27.4%), and with
low education level (24.5%). The victims, woman .@35), between 20-34 years old (52%),
single (59.1%) with uncompleted high school stu2.6%), and no income (48.26%). The light
lesions predominated (94%), ecchymosicals (44.6B0ihe head (35.1%). We concluded the
violence was more practiced at home, on weekendsghat, by men, single, with low education
level. The victims were women with the same pegtets characteristics, low income, that had

light lesions.

Keywords: Domestic violence; Public health; Epidemiology.
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4.3 INTRODUCAO

A maior prevaléncia de comportamentos violentos adgumas comunidades ou em
determinados individuos, ndo pode ser explicada ywor fator isoladamente' Entretanto,
compreender a maneira como esses determinantesv@stiilados com a violéncia é um dos
passos importantes no enfoque da saude publicapareste fenbmeno seja prevenido.

Embora a violéncia doméstica ndo seja um eventiigExo de determinada classe, faixa
etaria ou populacéo, esta tende a vitimizar pagamente certos grupos da sociedade, como as
mulheres, as criancas e os idosos. Além dissonglfpiores sdo tidos como agravantes, ou seja,
guando presentes, podem facilitar a ocorrénciaaléncia na familia.

O fato é que, de maneira geral, a violéncia doweesfpode acarretar graves
consequéncias, constituindo um problema que contpate a esfera juridica, pois resulta de
acOes criminosas, quanto aos setores de sauds, gglavos que acometem as suas vitimas.
Assim, € de se esperar que 0s sujeitos que padepanesta situacdo, procurem mais pelos dois
servicos.

Diante desta constatacgdo, fica claro que o setsadde e o poder policial desempenham
juntos um significante papel no atendimento destaathda tdo singular, onde vitima e agressor
(familiar) geralmente possuem estreitos lagcos\aisti

Com a finalidade de melhorar o acolhimento insittual e incentivar as dendncias de
violéncia doméstica, foram criadas as DelegaciaBefesa da Mulher, na década de 1980. O

Brasil foi pioneiro na implantacdo deste servicoe dpoje € desenvolvido em outras partes do

" Formatagao de acordo com as normas da Revistar@sdée Satde Publica, (Anexo D).
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mundo®. Apesar do nome referir-se especificamente a “ertillestas unidades sdo competentes
para receber ocorréncias e apurar crimes de nattaedliar, independentemente de género.

Mesmo sendo o numero de casos registrados, imfiaittee menor do que o ocorrido, a
criacdo das delegacias especializadas proporciamma maior visibilidade a questéo,
constituindo importantes “fontes de dados”, quetaceente podem contribuir para o
planejamento de acdes especificas nesta area.

Infelizmente, ndo sdo muitos os estudos de cagjielemioldégico que se propde a
explorar esses dados, talvez pela dificuldade datéztos ou pelo receio que causa o ambiente
das delegacias, fato este que torna ainda maisargea realizacado da presente pesquisa.

Deste modo, torna-se possivel tracar o perfil tatgovitima, quanto de seu agressor,
mesmo que este se limite aos casos registrados petaréncias policiais. Tais informacdes
podem ajudar a compreender as circunstancias emocoeu a violéncia e descrever as
repercussdes desta na saude das pessoas, codtilpsira a prevencdo e enfrentamento do

problema.
4.4 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo consistiu em determinarewdil pepidemiologico da agressao
domeéstica fisica registrada na Delegacia de Defesdulher de Aracatuba-SP, no periodo

compreendido entre os anos de 2001 a 2005.

4.5 METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se como retrospectivaitiesce contou com a aprovacao do

Comité de Etica em Pesquisa, processo n° 2005-q28&ko A).
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Foram analisados 7.750 registros de ocorrénciasigiel efetuados pela Delegacia de
Defesa da Mulher, na cidade de Aracatuba-SP, riogede 2001-2005, e destes incluidos na
amostra somente 0s que eram procedente de agfessdpprovocada por pessoa com quem a
vitima mantém ou manteve relacionamento famil@glizando 1.844 prontuarios.

Os documentos analisados foram Termos CircunstzoxiélC) e Inquéritos Policiais
(IP). Fagcamos entdo uma distingédo entre eles:

O Termo Circunstanciado foi instituido pela Lei®0de 1995, que dispe sobre os
Juizados Especiais Criminais. Constitui o regidsaaso, porém de uma maneira mais completa
que o Boletim de Ocorréncia. E empregado em crideesnenor potencial ofensivo, ou seja,
naqueles onde a pena maxima nao ultrapasse 2 acmso por exemplo, a lesdo corporal leve.

Inquérito Policial é todo procedimento policial tilegdo a reunir elementos necessarios a
apuracdo da pratica de uma infracdo penal e dawtasd.

As informacdes foram coletadas por meio de um ftaruelaborado pela pesquisadora
(Anexo E). As caracteristicas analisadas foram:

a) Agressdao: horario; dia da semana; local da éocoia; motivo; relagédo vitima-agressor
e presenca de drogas durante o ato.

b) Caracteristicas do agressor e vitima: géneadgidcor da pele, escolaridade, ocupacao.
No referente a ocupacéo da vitima e autor, foizatla a Classificacdo Brasileira das Ocupacoes
(CBO) do ano de 200ZAnexo F), para o agrupamento das mesmas. Paraugagdes nao
descritas na referida classificagdo, utilizou-sermo “outras”.

c) Laudo médico: descricdo do tipo, local e clasaiio legal das lesbes; procura por

servigo de pronto-socorro a saude.
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Finda a etapa de coleta, os dados foram digitad@suéados no Programa Epi-Info 2000,

versao 6.04.
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4.6 RESULTADOS

Tabela 1 — Descricdo das 1844 agressdes doméstiiscas registradas em Termos
Circunstanciados e Inquéritos Policiais na Delegagide Defesa da Mulher de Aracatuba-SP,
entre 2001-2005. Aracatuba-SP, 2006.

(continua)
Descricdo da ocorréncia n %
Dia da semana
domingo 384 20,82
segunda-feira 245 13,28
terca-feira 235 12,74
guarta-feira 234 12,70
quinta-feira 234 12,70
sexta-feira 208 11,28
sabado 304 16,48
Horério
00:01-06:00 264 14,32
06:01-12:00 272 14,75
12:01-18:00 493 26,73
18:01-24:00 815 44,20
Local
estabelecimento comercial 55 2,98
residéncia 1569 85,10
via publica 220 11,92
Relacdo com a vitima
conjuge 349 18,93
ex-conjuge 94 5,10
companheiro (a) 669 36,28
ex-companheiro (a) 211 11,44
namorado (a) 70 3,80
ex-namorado (a) 103 5,60
pai 75 4,06
mae 50 2,71
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Tabela 1 — Descricdo das 1844 agressdes doméstiiscas registradas em Termos
Circunstanciados e Inquéritos Policiais na Delegagide Defesa da Mulher de Aracatuba SP,
entre 2001-2005. Aracatuba SP, 2006.

(concluséo)

Descricdo da ocorréncia n %
padrasto/ madrasta 40 2,17
irméo (a) 68 3,69
filho (a) 48 2,60
outros 67 3,62
Motivo atribuido a agressao

conflitos conjugais 10 0,55
ciime 334 18,11
desentendimento 871 47,23
dinheiro/bens 231 12,53
filhos 117 6,34
sem motivo aparente 281 15,24

Bebida alcodlica

sim 470 25,50
nao 1374 74,50
Drogas ilicitas

sim 43 2,33
nao 1801 97,67
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Tabela 2 - Distribuicdo segundo as caracteristicados agressores envolvidos em 1844
agressfes domésticas fisicas registradas em Tern@iscunstanciados e Inquéritos Policiais

na Delegacia de Defesa da Mulher de Aracatuba, eet2001-2005. Aracatuba-SP, 2006.
(continua)

Agressor n %

Faixa etaria (anos)

15-19 56 3,05
20-34 999 54,18
35-44 483 26,19
45-59 203 11,00
60 ou mais 43 2,33
Sem informacgéo 60 3,25
Género

masculino 1708 92,62
feminino 136 7,38
Estado civil

casado 522 28,40
solteiro 1017 55,15
separado/divorciado 254 13,8
vilvo 12 0,64
sem informacéo 39 2,11

Escolaridade

analfabeto 22 1,19
fundamental completo 169 9,16
fundamental incompleto 453 24,57
ensino médio completo 104 5,64
ensino médio incompleto 77 4,18
superior completo 33 1,79
superior incompleto 16 0,87
sem informacao 970 52,60
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Tabela 2 — Distribuicdo segundo as caracteristicados agressores envolvidos em 1844
agressfes domésticas fisicas registradas em Tern@scunstanciados e Inquéritos Policiais

na Delegacia de Defesa da Mulher de Aracatuba, ert2001-2006. Aracatuba-SP, 2006.
(concluséo)

Agressor n %
Ocupacao*

grupo O 13 0,70
grupo 1 111 6,02
grupo 2 46 2,49
grupo 3 58 3,15
grupo 4 23 1,25
grupo 5 279 15,13
grupo 6 157 8,51
grupo 7 505 27,39
grupo 8 40 2,17
grupo 9 258 14,00
outros 299 16,21
sem informacao 55 2,98

*ocupagdo segundo a CBO 2002.
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Tabela 3 - Distribuicdo segundo as caracteristicadas vitimas envolvidas em 1844
agressbes domésticas fisicas registradas em TermQ#rcunstanciados e Inquéritos
Policiais na Delegacia de Defesa da Mulher de Araigda, entre 2001-2005. Aracatuba-
SP, 2006.

(continua)
Vitima n %
Faixa etaria (anos)
0-11 77 4,18
12-19 219 11,88
20-34 959 52,00
35-44 378 20,50
45-59 177 9,60
60 ou mais 31 1,68
sem informacao 3 0,16
Género
masculino 82 4,45
feminino 1.762 95,55
Estado civil
casado 448 24,30
solteiro 1.090 59,11
separado/divorciado 235 12,74
vilvo 57 3,09
sem informacé&o 14 0,76
Escolaridade
analfabeto 43 2,33
fundamental completo 187 10,14
fundamental incompleto 427 23,16
ensino médio incompleto 126 6,83
superior completo 29 1,57
superior incompleto 21 1,15
sem informacao 827 44,84
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Tabela 3 - Distribuicdo segundo as caracteristicadas vitimas envolvidas em 1844
agressOes domésticas fisicas registradas em Term@Gscunstanciados e Inquéritos

Policiais na Delegacia de Defesa da Mulher de Araitdba, entre 2001-2005. Aragatuba-
SP, 2006.

(concluséo)

Vitima n %
Ocupacao*

grupo O 2 0,11
grupo 1 56 3,04
grupo 2 52 2,82
grupo 3 56 3,04
grupo 4 57 3,09
grupo 5 582 31,56
grupo 6 28 1,52
grupo 7 40 2,17
grupo 8 5 0,27
grupo 9 61 3,31
outros 890 48,26
sem informacao 15 0,81

*ocupagdo segundo a CBO 2002.
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Tabela 4 - Descricdo das caracteristicas dos laudasédicos referentes as 1844 agressdes
domésticas fisicas registradas em Termos Circunsteiados e Inquéritos Policiais na
Delegacia de Defesa da Mulher de Aracatuba-SP, estP001-2005. Aracatuba -SP, 2006.

(continua)
Descrigao n %
Laudo médico
presentes 1158 62,80
ausentes 686 37,20
Tipos de lesao*
edema 219 7,33
equimose 1290 43,17
escoriacao 899 30,09
ferimento contuso 78 2,61
ferimento corto-contuso 97 3,25
ferimento inciso 34 1,14
fratura 28 0,94
hematoma 149 4.99
gueimadura 10 0,33
outros 184 6,15
Local das lesbes**
cabeca 989 35,08
pescoco 102 3,62
membros superiores 933 33,10
tronco 453 16,07
membros inferiores 342 12,13
Classificacao legal da lesao
Leve 1088 93,95
Grave 23 1,99
Prejudicada 47 4,06
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Tabela 4 — Descricdo das caracteristicas dos laudo®dicos referentes as 1844 agressdes
domésticas fisicas registradas em Termos Circunsteiados e Inquéritos Policiais na
Delegacia de Defesa da Mulher de Aracatuba-SP, eetP001-2005. Aracatuba -SP, 2006.

(concluséo)

Descrigao n %

Procura por atendimento médico

Sim 241 13,07
N&o 623 33,79
Sem informacao 980 53,14

*em alguns casos a vitima apresentou mais de undggio
**em alguns casos, a vitima apresentou mais delesd no mesmo local

4.7 DISCUSSAO

As iniciativas de cooperacdo entre setores taorgtigecomo os da saude, educacdo,
servicos sociais, a justica e a politica s&o nécesspara resolver o problema da violéhdigas,
para que se possa planejar e desenvolver acOoesla®la prevencédo dos casos e assisténcia as
vitimas de violéncia doméstica, sdo necessariogsdade permitam visualizar e compreender a
situacéo.

Embora nédo seja intencao deste estudo estereospsujeitos envolvidos com este tipo
de ocorréncia, até porque se restringiu aos casosndiados, foi possivel observar algumas
caracteristicas comuns entre eles.

A Tabela 1 mostra que as agressdes ocorreram cam fregiiéncia aos domingos
(20,82%) e sabados (16,48%), no horario noturng2(044). Tal fato pode ser atribuido & maior
permanéncia dos membros da familia em suas casdmais de semana e durante a noite. A

este respeito, estudo realizado por Desldhfleso a um servico de emergéncia hospitalar,
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constatou da mesma maneira, a predominancia deségse durante o final de semana, no
periodo das 20 as 8 horas.

Os agressores mais citados foram os companhesp$3@&28%), seguidos dos conjuges
(18,93%). Num estudo realizado por Deslandes &t almaioria das agressdes (56,9%) foi
atribuida ao marido. Os dados do presente estudl@iexm duas situacdes. A primeira sugere
gue é cada vez maior o numero de unides infornmaiaassa sociedade. Ja a segunda demonstra
gue as relacdes afetivas entre casais, sejamfeladizadas ou ndo, sédo responsaveis por grande
parte dos conflitos domésticos.

Os motivos da agressdo foram agrupados pelos ipadqes de acordo com o
mencionado no relato da vitima. Assim, os chamddesentendimentos domeésticos” que se
referem as discussfes ligadas a convivéncia elitirmave agressor (posse do controle da
televisdo; limpeza e organizacdo da casa; diveigégoanto a distribuicdo das tarefas
domeésticas etc) prevaleceram em 47,23% dos casgsides pelo ciume (18,11%). Este fato €
facilmente explicado, pois, como ja dito, as agres®correram majoritariamente entre casais.

Para Santin et &|.sd0 os fatos corriqueiros e banais os resporssged conversio de
agressividade em agresséao, o sentimento de podsentem em relagdo a mulher e filhos, bem
como a impunidade os fatores que generalizam é@ncd.

Outro fato agravante atribuido as situacdes decadusconsumo de drogas. Brookoff et
al® afirmam que o uso de substancias psicoativasp te@lp autor quanto pela vitima, esta
presente em até 92% dos casos notificados de wvial&omeéstica. A ingestdo de bebidas
alcodlicas em nosso estudo foi relatada em 25,5884cdsos analisados, enquanto que o0 uso de

drogas ilicitas limitou-se a 2,33%.
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O baixo indice referente a este Ultimo tipo de drpgde estar relacionado justamente ao
seu carater ilicito, ou seja, é possivel a vitimadte o depoimento, omitir a informacéo sobre a
presenca de entorpecentes, numa tentativa paradeyabteger o autor da agressao.

Quanto as caracteristicas dos agressores, podeotas pela Tabela 2, que sdo em
maioria homens (92,62%), adultos jovens (54,18%)n ocupacdes referentes aos servigcos
bracais (27,39%) solteiros (55,15%) e com baixalasdade, sendo que 34,92% deles estédo
distribuidos entre as categorias “analfabeto” esifemfundamental”.

Cerca de 52,60% dos registros ndo trazem a inf@onagbre a escolaridade do autor,
possivelmente a vitima n&o tenha sido questionagspeito, ou mesmo porque se perguntado,
esta ndo soube informa-lo.

A baixa escolaridade e o conseqliente exercicicdgagao ndo especializada podem ser
um reflexo da pobreza. Marinhelf@firma que a violéncia doméstica incide, sobretaigueles
niveis sociais de baixa renda, devido a uma maificutilade financeira e desestruturacao
familiar, o que favoreceria os comportamentos a&jres. Entretanto, devemos analisar com
prudéncia esta afirmacao, pois, a maior prevalédeiaioléncia doméstica nas classes sociais
menos favorecidas, pode estar relacionada ao fatqueé as pessoas mais pobres tendem a
denunciar mais, dando visibilidade ao problemaalgegnte ocultado entre os mais abastados
economicamente.

Resultados diversos foram encontrados por Kronbaukteneghéf, onde os homens
mais velhos e desocupados compuseram o perfil dot@agA baixa escolaridade, entretanto,
também foi caracteristica descrita pelos autoresmacomo o encontrado em nossa pesquisa.
Homens solteiros e separados, segundo Gfanapresentam maior risco de se envolverem com

agresséao devido aos habitos noturnos e solitarios.
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A maioria das vitimas (Tabela 3) apresentou-se ceemolo do sexo feminino (95,55%),
entre 20 e 34 anos (52,00%) e solteira (59,11%hemoucos anos de estudo (35,63%).

A respeito da escolaridade, pode-se notar que eB8#%4das ocorréncias, este item é
omitido. Provavelmente isso se deva a atitude davéspolicial, que ao elaborar a ocorréncia,
deixa de questionar a vitima sobre o assunto.

Nossos resultados estdo em concordancia com ouédoslhos, como o realizado por
Jond® ao analisar ocorréncias policiais. A autora constajue 29,4% das vitimas estavam
incluidas na faixa de 21 a 30 anos, enquanto quard@s’ apontou como mais prevalente a
violéncia na idade entre 31 a 40 anos. Bruschi.€t,averificaram predominancia de violéncia
doméstica em mulheres na faixa etaria de 20 a 49, aendo que destas, 43% eram analfabetas
ou tinham pouca escolaridade.

A explicagéo para esta maior ocorréncia de viokecitre mulheres adultas, deve-se ao
fato, de ser esta a época de maior atividade sedaslvitimas, o que ocasiona maior
probabilidade de relacionamentos, conflitos e cgixsetemente agressoes.

Diferentemente dos estudos de J8rgTavare¥' que apresentaram a maioria de vitimas
casadas, a presente pesquisa demonstrou a maiatgmaa de mulheres solteiras. Comparando-
se esse dado, a realidade de que o companheirand@ior parte dos casos o agressor, pode-se
concluir que muitas ditas “solteiras” vivem em uniéformal. Este tipo de relacdo tende a ser
mais conflituosa e instavél

Quanto a ocupacédo das mesmas, foi predominantenern((48,26%) que se declararam
“do lar”, “estudante”, “aposentada ou pensionista”,“economia informal”, condicbes nao
classificadas pela CBOEm seguida, aparece o grupo 5 (31,56%), abraongerudisses como

“empregada domestica”, “cabeleireira”, “vendedost,
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A este respeito, Bruschi et ‘al.encontraram percentual ainda maior de vitimas que
exercem trabalhos sem remuneracéo, cerca de 5@8%tos indices de pessoas violentadas que
ndo exercem atividade remunerada podem explicgragta a permanéncia das mesmas junto ao
agressor, ou seja, sdo dependentes economicanedate d

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas das seqleebgressao, periciadas pelos medicos
legistas do Instituto Médico Legal (IML) do municiponde se realizou o estudo. Podemos
observar que algumas ocorréncias nao apresentando tlo exame (37,20%).

Isso pode ser explicado pelo ndo comparecimenteitiasas ao Instituto para submeter-
se a pericia, possivelmente porque muitas se adepe de ter realizado a ocorréncia; néo
guerem se expor a consulta médica ou mesmo engodifiguldade de acesso ao local, ja que o
IML néo se encontra proximo a delegacia pesquisada.

Conhecer a “geografia” mais comuns das lesdes mitoacao de violéncia doméstica €
importante para que o profissional de salide pasgeiar diante de casos nao declarados

O local preferencial das lesbes em nosso estuda fregido da cabeca (35,08%) e
membros superiores (33,10%). Sabe-se que a cabegaalmente constitui o sitio de maior
ocorréncia de ferimentos nestas situac6&s!’*assim, os membros superiores provavelmente
devem ter servido de anteparo para as vitimas femdirem de agressdes dirigidas ao rosto
delas.

Entre as lesdes fisicas provocadas nessas sityggéealeceram as equimoses (43,17%)
e as escoriagfes (30,09%), fato compreensivelveeni®s em conta que a agressdo na maioria
dos casos (78,58%) ocorreu sem ajuda de armasrumomais, ou seja, 0 agente valeu-se do seu

proprio corpo (socos, pontapés, tapas, empurroes).
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As lesbes foram classificadas pelos peritos comesl@a grande maioria (93,95%) dos
casos. Isso pode contribuir para a explicacdo deupa relativamente baixa das vitimas pelos
setores de saude, apenas 27,89% do total de lgudaispunham essa informacgéo.

Bruschi et al> ao investigarem os locais mais procurados pomagi de violéncia
domeéstica, verificaram que dentre as instituicésgjelegacias de policia aparecem em primeiro
lugar (36,8%), enquanto que os servicos de sauderat buscados em 5,3% dos casos. Da
mesma forma, D'Oliveira relata que 31,3% das vitimas pesquisadas poretaam a policia,
ao passo que somente 15,6% recorrem ao servigude.s

Isso pode significar que as lesGes ndo represemtaraproblema grave as vitimas ou que

as mesmas nado consideram o setor de saude cometenegpara lidar com a violéncia.

4.8 CONCLUSAO

Este estudo nos permite concluir que:

No municipio de Aracatuba, entre os anos de 2005,28s ocorréncias registradas de
violéncia domeéstica aconteceram mais em casa,i@s fle semana, durante a noite e foram
desencadeadas por motivos banais, proprios davémoia familiar. Em poucos casos, foi
relatada presenca de bebida alcodlica e demaisaslrdds agressores foram geralmente os
companheiros, homens, jovens, solteiros, com o@gsadesqualificadas e pouca escolaridade.
As vitimas apresentam perfil bem semelhante ao adpessores, entretanto, a maioria nao
desenvolve atividade laboral remunerada.

No que se refere a andlise dos laudos, esta mostrau predominancia de lesdes
equimaticas, em face, classificadas legalmente denes. A maioria das vitimas ndo procurou

atendimento médico apds a agressao.
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5. CAPITULO 3 - A CONDUTA DO PROFISSIONAL DE SAUDE
EM SITUACOES DE VIOLENCIA DOMESTICA: UM ESTUDO

QUALITATIVO SOBRE A OPINIAO DAS VITIMAS.

5.1 RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar qualitativaneesis situacdes de violéncia domeéstica, junto as
suas vitimas. Foram entrevistadas individualmedteimas de violéncia domeéstica fisica que
recorreram a Delegacia de Defesa da Mulher de Arbga-SP, entre os meses de julho e agosto
de 2006. Os relatos foram agrupados em categoragessdo; 2.busca por ajuda policial;
3.busca por profissional de saude; 4.atitude aetprofissional de saude. De acordo com 0s
resultados, a maior parte ndo procurou atendim&rgaide apos a agresséo, sO o fazendo nos
casos mais graves. Dentre as que buscaram aus#idce, muitas relataram que, os profissionais
ndo diagnosticaram a violéncia ou apresentaranesi@tdressados. A maioria acredita ser mais
correto o profissional questionar sobre a violéicieante o atendimento. Conclui-se que mesmo
as vitimas ndo buscando freqlientemente o serviceadde, estas consideram de extrema

importancia o envolvimento do profissional destaarom o caso.

Palavras-chave:violéncia doméstica. atitude do pessoal de salglwices de salde. saude

publica
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5.2 ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate qualitativélg cases of domestic violence, together
victims. Just 21 victims of physical domestic vizde were interviewed individually. These cases
occurred on Woman Defense Police Station of Ardigat$P / Brazil, between June and August
2006. The reports were divided into categoriesuffered agression; 2. search for police help; 3.
search for health professional help before agrasglacorrect aptitude of health professional.
According to the results, the majority didn’t lofie health treatment after agression, except for
the cases more serious. Among people who looketidalth treatment, many of them related
that professionals didn’t diagnose the violencetmwed some indifference.

The majority belives to be more correct the prdfess question about violence during the exam.
We concluded that although victims don't look fagalth treatment frequently, they consider

extremely important the involvement of specificfession on this area with the case.

Keywords: domestic violence. attitude of health personnedlth services.
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5.3 RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar cualitatigate las situaciones de violencia doméstica,
junto a las sus victimas. Fueron entrevistadasithallmente 21 victimas de violencia doméstica
fisica que recurrieron a la Comisaria de Defensk déujer de Aracatuba —SP, entre los meses
de julio y agosto de 2006. Los relatos fueron aggog en categorias 1.agresion; 2.busqueda por
ayuda policial; 3.busqueda por profesional de saduactitud correcta del profesional de salud.
De acuerdo con los resultados, la mayor parte aoupd atendimiento a la salud después de la
agresion, solo haciendo en los casos mas graves. |[Bs que buscaron ayuda a la salud, muchas
relataron que, los profesionales no diagnostickratinblencia o se presentaron desinteresados. La
mayoria acredita ser mas correcto el profesionasteanar sobre la violencia durante el
atendimiento. Se concluye que mismo las victimaduscando frecuentemente o servicio de
salud, estas consideran de extrema importanciavel\@miento del profesional de esta area con

el caso.

Palabras-clave: Violencia domeéstica. Actitud del personal de salBdrvicios de salud. Salud

publica
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5.4 INTRODUCAO

A violéncia, de maneira geral, ainda € uma incomoolddade para o setor da Saude
Publica (Deslandes, 1999). O espaco doméstico dsammiitas vezes, a perpetuacdo de crimes
envolvendo os sujeitos da familia. Embora a condiméenta praticada dentro do lar seja
comumente “mascarada” tanto pela vitima, quanto pgressor, suas consequéncias refletem
diretamente em outros setores sociais, como oldiesa policial e o judiciario.

Alguns estudos revelam a busca ativa das vitin@ssservicos de saude em decorréncia
das seqlelas da agressao fisica e/ou psicologireayM 1994; Tavares, 2000; Tuesta, 1997).
Assim, seria de se esperar que os profissionaia desa estivessem bem preparados para realizar
tal atendimento, proporcionando com isso, a eftdnde do servico.

Entretanto, geralmente os trabalhadores deste sétwrse encontram capacitados ou
interessados em prestar a devida atencdo as vitlmasoléncia doméstica (Schraiber et al.,
2000), fazendo com que esta situacdo seja “natadai, o que gera falhas no acolhimento.

Consequentemente, algumas vitimas desistem derprgoelo servigco, pois, sentem-se
violentadas duplamente, ou seja, pelo agressocausou a injuria e pelo profissional de saude,
gue despreparado, ndo presta a esse pacientedad@sinecessarios ao seu problema (Herrera &
Agoff, 2006).

A visdo de que a violéncia doméstica, ndo condiituiproblema de saude, € comum nao
somente entre as vitimas, mas também entre algofisgonais da area. Muito se tem falado
sobre a tematica violéncia domeéstica, porém, ampaide dos estudos focaliza o atendimento e

as impressdes das vitimas que recorrem ou recorracaservico de saude e ndo as unidades

" Formatagéo de acordo com as normas da revistéalceeComunicacéo Satde Educagéo (Anexo G).
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policiais competentes pelo atendimento desta demdPala que possamos entender os motivos
gue levam as pessoas violentadas a optar ou n@oapamhdimento a salude apds sofrerem
agresséao fisica, necessario se faz, que conheca@s£xperiéncias e suas concepcoes a respeito
da situacdo em que vivem.

Assim, este trabalho torna-se de grande importgaiaualificar os motivos que podem
levar esses sujeitos a procura ou ndo dos serdeaalde, jA que muitas vezes, elas buscam

apenas o auxilio policial.

5.5 PROPOSICAO

Foi objetivo deste estudo verificar qualitativangerjunto as vitimas de violéncia
domeéstica, a percepcdo das mesmas sobre os mgtieacarretaram a agressao sofrida; a visao
delas sobre a resolutividade do servigo policiaglg sentimento frente a situacdo de violéncia,;
0 que motivou ou impediu a procura por atendimeéntgaude apos serem violentadas; qual a
atitude dos profissionais de saude procurados leaquastura que o profissional de saude deveria

assumir quando do atendimento aos agravos geratlbagressao, na opinido delas.

5.6 METODOLOGIA

As pesquisas qualitativas sdo em sua maior paltadeopara a descoberta, identificacao,
descricdo aprofundada e a geracao de explicac@issaB o significado e a intencionalidade dos
atos, das relagbes e estruturas sociais. (Sar@89; Crabtree & Miller, 1991). Este estudo foi

realizado na Delegacia de Defesa da Mulher na eiddAracatuba-SP, apos a permissdo da
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Autoridade Policial competente. O projeto obtev@peovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da FOA-UNESP, processo n°® 2005-01861.

A pesquisa consistiu de uma abordagem qualitatasavitimas de violéncia doméstica
gue procuraram a referida unidade policial paréabogacdo de ocorréncia sobre lesdo corporal
ou maus-tratos, entre julho e agosto de 2006. $&arancluida na amostra, era necessario que a
vitima estivesse lesionada fisicamente e que @ lee@ivesse sido provocada por pessoa com
guem mantém ou manteve relacionamento familiar.

Assim, as vitimas foram esclarecidas quanto aosgtivbg da pesquisa e, as que
consentiram participar (n=21) foram entrevistadasl@ecal separado da sala de recepcéo, para
garantir a privacidade durante o depoimento. Rtizado um formulario (Anexo H) contendo
guestdes abertas que serviam de guia para as s @glanpesquisadora, entretanto, o depoimento
das mesmas foi transcrito a fim de obter mais kdesalOptou-se por ndo grava-las, visto que
muitas vitimas apresentavam-se reticentes diantaldeetodologia. Assim, a elas foram feitas
algumas indagacgfes, apenas para nortear a erdresash, contudo restringi-la. Cada entrevista
durou cerca de uma hora e meia e foram colhidodepbimentos, sedo que dentre todas as
abordadas somente 2 se recusaram a participarsdaige&, querendo, entretanto, relatar o caso.
As mesmas foram ouvidas, porém suas declaracodenado incluidas na amostra.

Apés a coleta dos dados, foram organizadas cassgaronforme Bardin, 2004, para o
agrupamento dos depoimentos. Os grupos estabeddoidon os seguintes: 1. Agressao sofrida,
dando o maior enfoque aos motivos (domésticosdaedicodlica ou ciime) que desencadearam
a agressao e a frequéncia da mesma; 2. Buscayalar gplicial, evidenciando a satisfacéo ou o
descrédito na instituicdo; 3.Busca por profissioth@lsaide apds o episédio violento, com a

finalidade de averiguar se houve procura ou ndo @eindimento a saude; 4. Atitude correta do
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profissional de saude na opinido das vitimas, cdntuwto de averiguar qual a maneira que as

mesmas gostariam de ser tratadas nesta situacao.

5.7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreender as necessidades e 0s anseios da @appE@ quem se planejam acbes
preventivas e curativas, € essencial para queagidam a finalidade proposta. Os resultados

deste estudo foram analisados e distribuidos eega@aas, conforme descrito abaixo:

Caracterizacao das vitimas

A maioria das vitimas se enquadra na faixa et&r$a2®-35 anos (42,85% - 9 casos), é do
género feminino (95,23% — 20 casos) e solteira3@®2; 11 casos). Quanto a escolaridade,
47,61% (10 casos) ndo concluiram sequer o ensimbafoental e 28,57% (6 casos), estavam
desempregadas ou nao trabalhavam fora na épocstudtneNo que se refere ao parentesco dos
agressores com as vitimas, os conjuges/companlt{b#dsid) e filhos (23,80%) foram os mais

citados.

Circunstancias e contexto da agressao: analisandaeatos

Os relatos aqui apresentados séo frutos de dettmaspontaneas das entrevistadas. As
vitimas, em geral apresentaram-se bastante sselieita participar da pesquisa, que de certa
maneira serviu em alguns casos, para que as mdataasem sobre a agressao, e tornassem

menores suas angustias.
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Agresséao sofrida
Os motivos relatados variam muito, mas geralme@die discussdes por problemas

domeésticos, abuso de bebidas alcodlicas e ciuma podemos perceber pelos trechos abaixo:

a) Motivos domésticos
“Eu queria ir pra casa da vovo. Ele (pai) ficoudwo, me bateu aqui (mandibula) pegou
minha mochilinha, jogou no meio da rua. Ai eu figidena calcada e a vovO me, pois pra

dentro”

“Eu tava deitada, dormindo, ele chutou a portaoe dgredir o irmdo. Eu vi meu outro

filho gritando. Eu comecei a gritar apavorada e gle deu um soco no braco”

“Nés discutimos porque eu tava dormindo (...) lempanheiro) veio pra cima de mim,
ninguém ajudava. Eu fiquei desacordada, mesmo asintontinuou em cima de mim. Eu

acordei com a vizinha jogando agua no meu rostoguadar”

b) Bebida alcodlica e outras drogas

Brookoff et al., (1997) afirmam que as substanp&soativas estdo presentes em até 92%
dos casos notificados de violéncia doméstica. A@asdo entre a agressividade e o consumo de
bebidas alcodlicas ou drogas pelo agente do comerfa constante nos depoimentos coletados:

“Eu tava em casa, ele saiu pra ir no bar, e eudormir. Ele chegou bébado pedindo pra
voltar, eu disse que ndo e ele comecou a me emfomra a mao. Consegui escapar e fui pro

sofa, ai ele pegou um fio e tentou me enforcara®.nDepois ele foi pra cozinha, pegou uma
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faca e ficou amolando na pia. Eu corri pra casardmha irma e ela me ajudou a tirar meus

filhos de 14.”

“Ele usa droga. A gente tava andando de moto ereleagrediu com o capacete. Ja fazia
dois dias que ele tinha usado droga e mesmo asstewaelouco. Eu esperei ele dormir peguei

meus dois filhos e fugi pra ca (choro)”.

“Ele chegou bébado em casa, |4 pelas 4 da manha flleo tava dormindo. Ai ele
(companheiro), acordou o menino e do nada comecdatar nele, também mordeu ele na

barriga”.

“Ele sempre me bate, inclusive na frente das craangntem ele tinha bebido, me deu
varios socos ha cabeca e quebrou o aparelho de sarideo cassete, a televisao, quebrou tudo

em casa. (choro)”.

“Eu moro com ele (companheiro) desde os 14 anes\pe fui maltratada. Quando eu
tinha 9 (anos), tive que sair de casa porque meu tpatou me estuprar (choro). Ele
(companheiro) chegou em casa e tinha bebido, abateu. Eu peguei meus filhos e fugi, depois
fiquei sabendo que ele botou fogo em casa, uma gasaonsegui emprestada pra viver. Nao
sobrou nada. Nado tenho nenhuma peca de roupa, nénelRtenho mais (choro). Queimou
tudo”.

De acordo com Zilberman & Blume (2005), o alco@dgiientemente atua como um

desinibidor, facilitando a violéncia. Os estimuEstomo a cocaina, crack e anfetaminas estao
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freqlentemente envolvidos em casos de violénciaédtioa, por reduzirem a capacidade de

controle dos impulsos e por aumentar as sensaegesrsecutoriedade.

c) Ciime

“Quando eu conheci ele (companheiro), eu ja tavavgia de outro, mas esse outro €
operado e ndo acreditava que o filho era deledy companheiro disse que assumiria 0 nené.
Quando meu filho nasceu, era tdo parecido com gopujue ele (pai biolégico) resolveu
registrar o nené, sem exame nem nada. A partirelai(companheiro) ficou com ciime, porque
eu me dou bem com o pai do meu filho. Ontem eud@vdo mama, com o nené no colo e ele me

bateu”.

“Eu estava passando de carro, vi ele (namoradappo, parei o carro pra perguntar o
que ele tava fazendo ali. Achei ruim. Tinha mulimerlocal). Ai ele comecou a me agredir com a
chave do carro, falou que ia me matar e furou mibo ¢choro). Ele ia furar o outro olho, ai eu
segurei a mao dele”.

O ciume tanto da vitima, quanto do agressor é mdteglentemente citado em alguns
estudos (Tavares, 2000; Tuesta, 1997). Entretanastqpresente pesquisa, este ndo se mostrou
muito prevalente, aparecendo somente nos dois c#adss acima, o que ndo significa que nao
estivesse presente nas outras situacoes, de mseeinadaria.

No que se refere a frequiéncia da agressao, somenten Unico caso, a esta foi sofrida

pela primeira vez, nos demais, a vitima ja hawda siolentada previamente:

“Faz oito meses que a gente mora junto. Ontem foiraeira vez que ele me bateu”.
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“Mais de quatro (vezes)? Pde ai... mais de 10!".

“Faz trés meses que eu sou casada com ele. Elgu@®ncomecou me bater no segundo

dia de casada”.

“Eu ja fui agredida varias vezes. Nao sei nem dzguanto”.

“Ele (pai) bate nessa menina desde que ela tavhanrdga da méae”.

Os relatos encontrados pela autora deste estufilo est desacordo com o constatado por
Saffioti (1997), onde a grande maioria das vitisafseu agressdo uma unica vez. A explicacdo
para esta diferenca, talvez, possa ser atribuidacab de coleta dos dados, pois, sdo raros os

casos onde a vitima recorre ao servico policialgjprimeira agressao.

Atitude das vitimas

Os sentimentos das vitimas diante da agresséramarientre a revolta e a conivéncia com
a situacao:
a) Revolta:

“Nés mulheres ndo devemos confiar nos homens. ¢¢hor

“Nunca apanhei nem em casa, porque vou apanharagerum marmanjo?”.

“Eu (m&e) estou pedindo socorro! Eu quero que nuelajn. (choro)”.
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b) Conivéncia:

“Na verdade, eu quero mesmo é dar um susto neladanheiro)”.

“O que, me separar dele? Nao, ndo. Eu amo ele (emrngiro)”.

“Mas, essas perguntas que vocé (pesquisadora) 2énfdo ndo vai complicar pra ele

(agressor) nao, ne?”.

“Néo eu (mée) ndo quero processar ele (filho)...”.

A conivéncia explicita com a situacdo pode reflatittre outras coisas, a dependéncia
emocional que essas vitimas apresentam em relagdagaessores. Chama-nos atencéao o fato de
gue as mesmas, embora recorram ao servico pohéialdesejam “levar o caso adiante”, ou seja,
pretendem apenas cessar com a situacao de vigléamacontudo distanciar-se do agente.

A passividade das vitimas ante a situacdo podatskeuida também ao temor do castigo;
dependéncia econdmica; preocupacdo com os fillass fle apoio da familia e amigos;
esperanca constante de que o agressor mude sudesat{Organizacdo Panamericana de Saude,

2002).

Busca por ajuda policial
a) Descrédito:

Analisando-se o relato das vitimas, podemos ressalte com referéncia a efetividade
dos atendimentos, algumas ndo acreditam que dreedia ocorréncia ird modificar a situagéo

em que se encontram. Muitas vezes, este desci@mbtoe também por parte do agressor, que
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acostumado com a impunidade, ndo teme mais a antsager denunciado. Nao se pode
esquecer, porém, que, ndo € exatamente o Podelidia Bue falha e sim o Poder Judiciario:

“Eu ja fiz 16 BOs contra ele (companheiro). Naoadou nada.”

“Ele (cbnjuge) ficou me ameacando a noite inteital levantei e falei que ia dar parte

das ameacas. Ai ele falou:"Ja que vocé vai, enti@panhada”.

“Chamei! A policia foi la em casa e ele (cOnjuge) bateu na frente do guarda...”.

“... quando eu corri pra casa da minha irma, elaaaiou a policia, s6 que era de noite e

eles ndo quiseram ir”.

b) Satisfacao:

Ao ambiente policial geralmente é atribuida a der&tica de hostilidade. Todavia, na
unidade onde foram coletados os dados, este atritiid esta presente, podendo ser verificado
tanto pelas impressdes pessoais da pesquisadamoquelas afirmativas de algumas vitimas,

gue consideram o atendimento prestado pelas fudrigendo local, como de boa qualidade:

“... venho na DDM, porque aqui tem psicOloga e swito bem tratada”.

“E dificil... eu entendo que as meninas aqui (DDis}em de tudo pra ajudar a gente,

mais tem coisa que depende do juiz”.
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“Na hora que ele (ex-namorado) tava me batendo @assma viatura. Ai o policial
parou e correu atras dele até pegar. Eu achei borh €les levaram a gente pra delegacia da
mulher pra fazer a ocorréncia, né? Ai as ‘doutortdaram um monte pra ele, que era pra ele

nado fazer mais isso. Foi muito bom. Pelo menoseléeixou em paz”.

“Hoje eu (mulher) vim aqui, porque eu quero assimmm conselho, né? Uma amiga
minha veio aqui e a Delegada falou com o maridedekplicou que ndo se deve bater em
mulher, que o casal tem que viver em paz (...)daa(amiga) foi muito bom, porque ela ndo
apanhou mais. Entdo quero ver se serve pra miméamhbe?”.

As Delegacias de Policia Especializadas, formadas ppliciais do sexo feminino
exercem um papel fundamental no enfrentamento @éndgia doméstica (Bruschi et al., 2006).
Geralmente, 0 que as vitimas buscam nestas igSitsii ndo é exatamente livrar-se do agressor e
sim da agresséo. Isso significa que muitas recoa@rservico para buscar orientacado e apoio,

com a finalidade de manter e ajustar seu relaciensorfamiliar.

Atendimento a saude
a) Procura por atendimento

A procura por atendimento nestas situagfes ocpam neste estudo, ficou evidente
gue algumas vitimas dao pouca importancia paragy@Essdes em que resultam lesdes leves, e
algumas mesmo lesionadas, ndo consideram neceasgjtida meédica, buscando-a somente em

casos extremos:

“Meu olho tava sangrando muito, ai um amigo me lepm hospital...”.
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“Nao sei guem me levou porque eu desmaiei na H@nmédico falou que ndo machucou
a carne, s 0 0ss0”.

“Eu fui sim (...) porque tava com muita dor”.

“Eu fui na Santa Casa, tava muito machucada e caléegerigoso, ne?”.

Tuesta (1997), verificou que geralmente as vitinegerrem aos servi¢cos de saude pelas

sequelas posteriores a agressao e ndo exatameategpa as lesdes imediatas.

b) N&o buscou ajuda
O medo do agressor foi fator importante para queitaeas deixassem de buscar ajuda

profissional:

“Ele (companheiro) ndo deixa. Ndo posso procuragédico, dentista, farméacia, nem

nada. Nem consulta com o ginecologista ele deixa eu

“Eu né&o fui no posto porque tenho medo dele (agmgss

Sobre esta questao, vale ressaltar, que é comiitima desistir de procurar a emergéncia
dos servigos de saude por temer o preconceito daldos proprios funcionarios, pois, estes
geralmente atribuem a culpa da agresséo a pa¢EN¥N apud Herrera & Agoff, 2006). Além
disso, fica evidente pelos relatos que as entedlast ndo consideram a violéncia como agravo a

saude:
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“Nao procurei o médico por vergonha. Fui na farmeco farmacéutico ndo perguntou

nada, s6 me deu uma pomada”.

“Nunca procurei o profissional de saude. Por qué&hilque procurar?”.

“N&o procurei 0 médico porque acho que néo foiagdave”.

“Ah ndo! Nao fui no médico porque néo ficou nentheamatoma”.

A agressao fisica, para algumas vitimas pode squrablema bem menor se comparado
com a desordem familiar vivida por elas (Schraé®BrOliveira, 1999).

Podemos também notar um certo descrédito no sedeigalde, provavelmente oriundo
de alguma experiéncia prévia ruim:

“N&o procurei ninguém porque acho que néo ia respivada”.

“O médico ndo da nem importancia. Para ele s6 passa remédio, uma injecao e ‘foi
ontem’™.

Bruschi et al. (2006) realizaram pesquisa com nmathevitimizadas pelos seus
companheiros e constataram que as mesmas, apésagdes de conflito, recorrem a policia,
ficando o servico de satude em penultimo lugarsateéfamilia e dos lideres religiosos.

Atitude do profissional de saude

As agressOes domeésticas, especialmente as fismdsmpser diagnosticadas pelos

profissionais de saude, ja que suas consequérimasvidentes. No entanto, essa identificacédo
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geralmente é negligenciada, mesmo quando relatgacitamente (Deslandes, 2000), motivo
pelo qual a vitima sente-se desamparada e muitas desiste de procurar tal auxilio. Os trechos
abaixo deixam evidente a falta de preparo de algtofsssionais para lidar com essa situacao:
a) Descaso

“Eu sempre vou no meédico porque tenho muitas doossbracos e nas pernas, mas 0
médico nunca perguntou se eu sofria com a violéndia dia eu falei pro enfermeiro que vai em
casa (PSF) e mostrei os machucados pra ele, eledeenatencdo, s6 queria medir a pressao. Ai

eu disse: Vocé so6 vai medir a pressao? Entdo néoiga saber como estd a minha vida”.

“Um dia fui no pronto-socorro, era véspera de Nataeu tinha apanhado. O médico
perguntou como eu tinha machucado, ai eu dissengexe marido tinha me batido. Ai ele

(médico) falou assim: Vocés ndo podiam ter espepadsar o Natal pra brigar?”.

“Eu falei o que tinha acontecido e mostrei pra éeédico) os machucados, s6 que ele

ndo deu importancia. Ele falou: Isso ndo € nadasgauma pomadinha que sara”.

“Ele (médico) s6 colocou uma tala no meu dedo emardou pra casa”.

Um estudo realizado no México (Herrera & Agoff, BpOmostrou que grande parte dos
profissionais de saude ndo questiona as vitimasot&ncia doméstica, pois considera este um
problema que ndo compete ao setor. Contudo, @fet@ violéncia representa sim, um problema
de saude publica que necessita enfrentamento ivelpslos profissionais da area.

Herrera & Agoff (2006), constataram que o profiegiode salude geralmente apresenta

algumas das seguintes condutas frente ao atendimentpacientes violentados: Culpar o
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paciente pela agressdo; ignorar o problema, camaside a situagcdo “natural’; comover-se,

porém constranger-se em questionar o paciente sdhte.

b) Atencéo
Felizmente, alguns profissionais mostraram-se ehgus, segundo as entrevistadas, em
acolher os pacientes vitimizados pela violéncianausive, incentivam 0s mesmos a néo

aceitarem a situagao:

“... @ 0 médico falou pra mim vim aqui e faze aro&ocia”.

“Foi uma médica que me atendeu. Ela falou: Vai reddgacia da Mulher e denuncia”.

“O meédico foi bem atencioso. Perguntou como eu mqahi e falou pra mim da queixa.

Af eu vim”.

Opinido das vitimas quanto a postura adequada do pfissional de saude durante a

consulta:

Analisando-se as declaracdes a respeito da pqstofiasional considerada correta pelas
vitimas, nos casos de violéncia, algumas acredifaenos profissionais ndo devem se envolver
com o0 caso, por terem elas, a falsa idéia de qugressdes sdo problemas restritos ao ambito

domeéstico ou por vergonha de relatar.
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a) Nao se envolver com o caso:
“O profissional de salude ndo tem que se envolvar oacaso. Isso € coisa intima. Eu sou
profissional de saude e acho que ele ndo deve pagporque deve ter ética profissional, ta

certo?”.

“Acho que o médico ndo deve ficar perguntando camonteceu (lesdo). Eu tenho

vergonha de falar”.

“O médico ndo deve se envolver no caso por seachélifh”.

“Ele (profissional) pode até perguntar, mas fich 8o tem que se meter”.

b) Envolver-se com o caso

Outras, entretanto, acreditam, que o profissioeaédnvolver-se com esses casos:

“E, acho que ele (profissional) tem obrigac&o d=guntar, porque ninguém quer ver o
outro sofrer...”.

“O médico, ou qualquer outro que atende, deve eitiaan as pessoas a procurar seus
direitos”.

“Perguntar (sobre a agresséo) e falar pra pessodar queixa é o certo, né? Machucou,
doeu...”.

“Acho muito importante o médico incentivar a den@fic
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Chang et al. (2005), demonstraram por meio de umdescom vitimas de violéncia
doméstica, que muitas delas gostariam que o pimisisde salde ajudasse-nas a denunciar o

caso a policia, ou fizesse isso por elas.

5.8 CONCLUSOES

Os motivos que desencadearam as agressdes dosgstieaam entre desentendimentos
domeésticos; ingestdo de bebida alcodlica e cilmate Aa agressdo, as vitimas relataram
sentimentos de revolta, porém predominou a conigénom a situacdo. Poucas referiram
descrédito nas acdes policiais, sendo que a maicde gonsidera o servico da unidade em
guestdo como de boa qualidade.

A maioria das entrevistadas relatou ndo buscaewndahento a saude apds a agressao,
entre outros motivos, por ndo achar necessariaussdocorreu geralmente nos casos de lesfes
mais graves. Dentre as vitimas que buscaram auiilisaide, muitas relataram que os
profissionais ndo diagnosticaram a violéncia owesgmtaram-se desinteressados em ajudar a
paciente, mesmo quando explicitada a situagao.

Com relagéo a postura profissional, a maior pdetevitimas acredita ser mais correto o

profissional questionar sobre a violéncia duranageodimento.

59 CONSIDERAC}OES FINAIS
Assim, fica evidente a necessidade de se adega@ndimento profissional do setor de
saude, as expectativas e necessidades dos pacigintéezados pela violéncia domestica, ja que,

pelo presente estudo, pdde-se notar falhas na&ategrestada. Para tanto, sdo importantes as
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capacitacfes dirigidas neste sentido, ndo somarite es profissionais, mas também aos

graduandos de todas as areas da saude.
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6 CONCLUSAO GERAL

Por meio destes estudos podemos concluir que:

Os profissionais de saude devem identificar e inatifaos 6érgdos responsaveis 0s casos
suspeitos ou confirmados de violéncia domésticatribmindo assim para o conhecimento
epidemioldgico do problema e o planejamento de sagidtadas a sua prevencdo. Este dever
constitui obrigac&o legal e moral, pois, tambénstmdos CAdigos de Etica Profissionais.

A violéncia doméstica fisica registrada na Delemae Defesa da Mulher de Aracatuba,
entre 2001-2005 ocorreu mais durante a noite, &, @®s finais de semana, por motivos banais.
Foi cometida e sofrida por pessoas com caractassiemelhantes, ou seja, adultos jovens, com
baixa escolaridade, que exercem ocupacdes poutibagaas ou ndo remuneradas.

Mesmo ndo buscando ativamente pelos servicos die sgids a agressao, limitando-se a
este ato nos casos mais graves, as vitimas comsidir extrema importancia o envolvimento do
profissional com o0 caso e gostariam de receberratanbento mais humano quando optassem
pela busca.

O presente estudo possibilitou a reflexdo a respddt situacdo de como é tratada a
violéncia doméstica em alguns setores sociais, corde saude e o policial. Muito h4 que se
fazer para que esta realidade se modifique. Tatvpzimeiro passo, seja encarar como publico e
criminoso um problema, até entédo considerado pdaiosoomo privado e trivial.

Assim, torna-se evidente a necessidade de capazithgm como uma real mudanca de
postura dos profissionais destas areas frente @lolgona, com a finalidade de diagnosticar,

orientar e contribuir para que, de alguma formja, asenizado o sofrimento dos agredidos.
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ANEXO A — Aprovagao pelo CEP FOA-UNESP

COMITE DE-ETICA EM PESQUISA —CP-

QF, 16862005
CEP Aracatuba, ass 03 de novembro de 2005
SFCD/bri

Referéncia Processo FOA 2005-01861

O Coordenador ao Comité de Dtica em Pesquisa desta Unidade. tondo cm visia o

parecer  fgvordvel do relator que analisou o projeto YA violéncia  doméstiea e

responsahilidede do Cirargifio-Dentista™ expede o seguinte parecer:

Aprovado:

Informamos & Vossa Senhoriz que de acordo com as normas contidas na resolugio
CNS 215, deverd ser enviado relatérie parcial em 27/10/2006 e o relatdrio final em
27/0472007,

iy, = A
Prof, Dr, Stefan Fitza de i’an’alhq Dekan
Coordénador do CEP e

Cicnte.De acordo.

[Ima. Zenhors
Be'. Ana Paula Dossi
Campus de Afagatuba-SP-

o, o

(" tihu‘%a P‘1ul b ﬁassl

Faculdads ds Cdontolugia ¢ Curse de Madicing Veteringris —
Bliz fosé Bonifatio, 1102 CEP 18015050 Araca
Tel {18y B20-3203 E-mail: diretorglioa ungsp.br
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ANEXO B - Normas para submissédo de manuscritos a Rista de Saude Publica

Revista de Saude Pablica

R AT O T ETT CIHERTTH

INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista de Saude Pdudblicaé inter e multidisciplinar e arbitrada. Publica
prioritariamente pesquisas originais sobre tembevaates e inéditos sobre o campo da saude
publica, que possam ser replicadas e generalizadesnbém outras contribuicbes de carater
descritivo e interpretativo, baseadas na literatecante, bem como artigos sobre temas atuais ou
emergentes, comunicacdes breves e cartas ao editor.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamerfge\asta de Saude Publicanéo
sendo permitida sua apresentacdo simultanea a jpeti@dico, tanto no que se refere ao texto
como figuras ou tabelas, quer na integra ou paneiale, excetuando-se resumos ou relatérios
preliminares publicados em anais de reunides fieagi Os autores devem assinar e encaminhar
uma declaracéo de responsabilidade cujo modelaisgtdnivel no site da Revista

Os manuscritos submetidos a Revista devem atendmlitica a sua editorial e as
"Iinstrucbes aos autores” , que seguem o0s "Reguiibldformes para Manuscritos Apresentados

a Periddicos Biomédicos"_ (RSP, 1999; 33(1): $-15No que couber e para efeito de

complementacdo das informacdes, recomenda-se tamsesse citado documento. Os
manuscritos que ndo atenderem a essas instrugéesisvolvidos.

Atendidas as condi¢Ges acima e liberados na fadenprar de andlise, os manuscritos
sdo encaminhados para avaliagdo de até trés esatOranonimato é garantido durante todo o

processo de julgamento.
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A objetividade € o principio basico para a acettadas manuscritos, resultando em
artigos mais curtos de acordo com os limites ektaiolds pela Revista.

Os manuscritos podem ser submetidos nos idiomasgués, inglés ou espanhol. Os
artigos publicados em portugués sao traduzidos @anglés e divulgados somente no formato
eletrdnico.

Relacbes que podem estabelemanflito de interesse ou mesmo nos casos em que néo
ocorra, devem ser esclarecidas pelos autores fvaapdg rosto do manuscrito

Os critérios éticos da pesquisadevem ser respeitados. Para tanto os autores devem
explicitar em Métodos que a pesquisa foi condudetdro dos padrdes exigidos pela Declaragéo
de Helsink e aprovada pela comisséo de ética tituipdo onde a pesquisa foi realizada.

Manuscritos ndo aceitos ndo serdo devolvidos, aosneue sejam solicitados pelos
respectivos autores no prazo de até seis meses.

Os manuscritos publicados sao de propriedade d&stRevedada tanto a reproducéo,
mesmo que parcial em outros periédicos, como ai¢éam para outro idioma sem a autorizacéo
do Conselho de Editores. Desta forma, os manusaitbmetidos deverdo ser acompanhados de
documento de transferéncia de direitos autoraijs, mwdelo encontra-se disponivel no site da

Revista

Categorias de Artigos
Além dos artigos originais, os quais tém priorela@Revista de Saude Publica
publica revisbes, atualizacdes, notas e informagdssas ao editor, editoriais, além de outras

categorias de artigos.
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Artigos originais - Sao contribuicdes destinadas a divulgar resodtade pesquisa
original inédita, que possam ser replicados e/meigdizados. Devem ter a objetividade como
principio basico. O autor deve deixar claro quaigweestbes que pretende responder

» Devem ter d2.000 a 4.000 palavragxcluindo tabelas, figuras e referéncias.

* As tabelas e figuras devem ser limitadas a 5 nguoto, recomendando incluir apenas
os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas niigas, com dados dispersos evd®r ndo
representativoQuantaoas figuras, ndo sdo aceitas aquelas que repeteragide tabelas

* As referéncias bibliograficas estdo limitadas aon@iio maximo de 2%levendo incluir
aguelas estritamente pertinentes e relevanteskdeprética abordada. Deve-se evitar a inclusédo
de nimero excessivo de referéncias numa mesmaaitag

A estrutura dos artigos é a convencional: Introdu¢détodos, Resultados e Discusséao,
embora outros formatos possam ser aceitositidducéo deve ser curta, definindo o problema
estudado, sintetizando sua importancia e destacasdacunas do conhecimento ("estado da
arte") que serdo abordadas no artigoM&sodosempregados, a populacdo estudada, a fonte de
dados e critérios de selecdo, dentre outros, desemdescritos de forma compreensiva e
completa, mas sem prolixidade. A secadr@sultadosdeve se limitar a descrever os resultados
encontrados sem incluir interpretagcdes/compara¢ddexto deve complementar e n&do repetir o
gue esta descrito em tabelas e figu2svem ser separados da DiscussAoDiscussaodeve
comecar apreciando as limitagbes do estudo, segladaomparacdo com a literatura e da
interpretacdo dos autores, extraindo as conclus@eticando os caminhos para novas pesquisas.

Revisbes- Avaliacdo critica sistematizada da literaturdreodeterminado assunto,
devendo conter conclusfes. Devem ser descritosraxegimentos adotados, esclarecendo a

delimitagc&o e limites do tema. Sua extensdo® @@0 palavras
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Atualizacbes- Séo trabalhos descritivos e interpretativos &ddse na literatura recente
sobre a situacdo global em que se encontra detsimiEssunto investigativo. Sua extensao deve
ser de3.000 palavras

Comunicacdes Breves - Sado artigos curtos destinadativulgacdo de resultados
preliminares de pesquisa; de resultados de estgdesenvolvem metodologia de pequena
complexidade; hipoteses inéditas de relevanciagaraa de saude publica.

» Devem ter no maxim.600palavras, uma tabela/figura e 5 referéncias.

» Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas rexigidas para artigos originais
exceto para resumos que nao sao estruturados @ dewvaté 100 palavras.

Cartas ao Editor - Inclui cartas que visam a discutir artigos reesrnpublicados na
Revista ou a relatar pesquisas originais ou acheagasificos significativos. Ndo devem exceder
a 600 palavras e a 5 referéncias.

Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contrib@gBstancial de cada uma das
pessoas listadas como autores, no que se referetigtit a concepgdo do projeto de pesquisa,
analise e interpretacdo dos dados, redacao e oesmigita. Manuscritos com mais de 6 autores
devem ser acompanhados por declaracdo certificexplacitamente a contribuicdo de cada um
dos autores elencados (ver modelo ahedd@o se justifica a inclusdo de nome de autougs c
contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acinoalempdo, neste caso, figurar na secao
"Agradecimentos”. A indicacdo dos nomes dos autiogs abaixo do titulo do artigo é limitada
a 12; acima deste numero, os autores sao listadoslapé da pagina.

Cada manuscrito deve indicar o nome de um autponssavel pela correspondéncia com

a Revista, e seu respectivo endereco, incluinédoted, fax e e-mail.
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Processo de julgamento dos manuscritos
Os manuscritos submetidos a Revista, que atendisé€istrucdes aos autores” e
gue se coadunem com a sua politica editorial, sgansinhados aos Editores Associados que
considerardo o merito cientifico da contribuicdgr@vados nesta fase, os manuscritos séao
encaminhados aos relatores previamente seleciopattogditores Associados.

Cada manuscrito é enviado para trés relatores amhecida competéncia na tematica
abordada.

O anonimato é garantido durante todo o processguidamento. A decisdo sobre
aceitacdo é tomada pelo Conselho de Editores. €dma pareceres sdo encaminhados aos
autores e relatores, estes por sistema de troaaas.

Manuscritos recusados- Manuscritos ndo aceitos ndo serdo devolvidasnenos que
sejam solicitados pelos respectivos autores noopilazaté seis meses. Manuscritos recusados,
mas com a possibilidade de reformulacéao, podeirt&onaa como novo trabalho, iniciando outro
processo de julgamento.

Manuscritos aceitos- Manuscritos aceitos ou aceitos sob condi¢cao radodestornar aos
autores para aprovacao de eventuais alteracdesocespo de editoracdo e normalizacado de
acordo com o estilo da Revista.

Preparo dos manuscritos

Os manuscritos devem ser preparados de acord@asdinstrucdes aos Autores”
da Revista.

* Os manuscritos devem ser digitados em uma s taceletras arial, corpo 12 em

folha de papel branco, tamanho A4 (210x297 mm),temlo margens laterais de 3 cm, espaco
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duplo em todo o texto, incluindo pagina de idecdifido, resumos, agradecimentos, referéncias e
tabelas.

» Cada manuscrito deve ser enviado em 4 vias. Quace€ito para publicacdo, deve ser
encaminhada uma copia impressa do manuscrito emtisquete 3/2, programa Word 95/97.

» Todas as paginas devem ser numeradas a pap#@gitea de identificacao.

Pagina de identificagcdo- Deve contera) Titulo do artigo, que deve ser conciso e
completo, evitando palavras supérfluas. Recomeadessnecar pelo termo que represente o
aspecto mais importante do trabalho, com os der@imos em ordem decrescente de
importancia. Deve conter no maximo 84 caractereseBer apresentada a versdo do titulo para
o idioma inglés b) Indicar no rodapé da péagina o titulo abreviadop edé 40 caracteres, para
fins de legenda nas paginas impresspklome e sobrenome de cada autor pelo qual é caltheci
na literaturad) Instituicdo a que cada autor esta afiliado, acomm@do do respectivo endereco.
e) Nome do departamento e da instituicdo no quallmatho foi realizadd) Nome e endereco do
autor responsavel para troca de correspondénciison e-mail, fone e faxg) Se foi
subvencionado, indicar o tipo de auxilio, 0 nomegdéncia financiadora e o respectivo nimero
do processdh) Se foi baseado em tese, indicar o titulo, ansuicdo onde foi apresentadp.

Se foi apresentado em reunido cientifica, indicaome do evento, local e data da realizacéo.

Resumos e Descritores Os manuscritos para as se¢des Artigos OrigirRes,soes,
Atualizacéo e similares devem ser apresentadogmontdois resumos, sendo um em portugués
e outro em inglés. Quando o manuscrito foi es@itoespanhol, deve ser acrescentado resumo
nesse idioma. Para aartigos originais os resumos devem ser apresentadosfonmato
estruturado com até 250 palavras, destacando o principaltiebjee os métodos basicos

adotados, informando sinteticamente local, popolac@mostragem da pesquisa; apresentando
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os resultados mais relevantes, quantificando-osestadando sua importancia estatistica;
apontando as conclusdes mais importantes, aporstasvidéncias relatadas, recomendando
estudos adicionais quando for o caso. Para as seeabes, o formato dos resumos deve ser o
narrativo, com até 150 palavras. Basicamente deve ser ddstacobjetivo, os métodos usados
para levantamento das fontes de dados, os critéeoselecdo dos trabalhos incluidos, os
aspectos mais importantes discutidos e as condust@s importantes e suas aplicagdes.
Abreviaturas e siglas devem ser evitadas; citab@@sgraficas ndo devem ser incluidas em
gualquer um dos dois tipoPescritores devem ser indicados entre 3 a 10, extraidos do
vocabulério "Descritores em Ciéncias da Saude" @efuando acompanharem 0S resumos em
portugués, e do Medical Subject Headings (Meghando acompanharem os "Abstracts". Se néo
forem encontrados descritores disponiveis paraireobra tematica do manuscrito, poderdao ser
indicados termos ou expressdes de uso conhecido.

AGRADECIMENTOS
Contribuicbes de pessoas que prestaram colaboratgectual ao trabalho como assessoria
cientifica, revisado critica da pesquisa, coletaldéos entre outras, mas que ndao preencham os
requisitos para participar de autoria, devem condtes "Agradecimentos” desde que haja
permissdo expressa dos nomeados. Também podemarcalesta parte agradecimentos a
instituicdes pelo apoio econdémico, material ou agtr

REFERENCIAS

As referéncias devem serdenadas alfabeticamente, numeradas e normalizddascordo com

o estilo Vancouver_(RSP, 1999; 33(1):6-150s titulos de periodicos devem ser referidos de

forma abreviada, de acordo com o Index Medicugjfadps. Publicacbes com 2 autores até o
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limite de 6 citam-se todos; acima de 6 autoresa;s8t 0 primeiro seguido da expresséo latina et
al.

Exemplos:

Simbes MJS, Farache Filho A. Consumo de medicammantoregidao do Estado de Séo
Paulo (Brasil), 1988Rev Saude Publick988;32:79-83.

Forattini OP. Ecologia, epidemiologia e socied&#n Paulo: EDUSP; 1992.

Laurenti R. A medida das doencas. In: Forattini @pidemiologia geral. S&o Paulo:
Artes Médicas; 1996. p. 64-85.

Martins IS. A dimensédo biolégica e social da doefigese de Livre Docéncial. S&o
Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP; 1985.

Rocha JSY, Simbes BJG, Guedes GLM. Assisténciaitiateapcomo indicador da desi-

gualdade social. Rev Saude Publica[periddico on-line] 1997;31(5). Disponivel em

URL:http://www.fsp.usp.br/rsfiLl998 mar 23].
Para outros exemplos recomendamos consultar o dotarfRequisitos Uniformes para

Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédid®SRP 1999;33(1):6-15

Referéncias a comunicagdo pessoal, trabalhos aséditi em andamento e artigos
submetidos a publicacdo ndo devem constar dadistalg Referéncias. Quando essenciais, essas
citacdes podem ser feitas no rodapé da paginatmdade foram indicadas.

Referéncias a documento de dificil acessem geral de divulgacdo circunscrita a uma
instituicdo, a um evento e a outros similares, adiem ser citado; quando imprescindivel, pode
figurar no rodapé da pagina que o cita. Da mesmmaapinformacdes citadas no texto, extraidas
de monografias ou de artigos eletrénicos, ndo mesmtpermanentemente em sites, ndo devem

fazer parte da lista de referéncias, mas podermitagias no rodapé das paginas que as citam.
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A identificacdo das referéncias no texto, nas tabelfiguras deve ser feita por nimero
arabico, correspondendo a respectiva humeracastaade referéncias. Esse numero deve ser
colocado em expoente, podendo ser acrescido do (sprde(s) do(s) autor(es) e ano da
publicacdo. Se forem dois autores, citam-se ambadds pela conjuncédo "e"; se forem mais de
trés, cita-se o primeiro autor seguida da expre’sszal”. Exemplo: Terris et af (1992) atualiza
a classica definicdo de saude publica elaborad&omslow. O fracasso do movimento de saude
comunitéria, artificial e distanciado do sistemadéde predominante parece evidente.9,12,15

A exatiddo das referéncias constantes da listagenaecorreta citagcdo no texto sado de
responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas - Devem ser apresentadas em folhas separadasrataseconsecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que forardasitao texto. A cada uma deve-se atribuir
um titulo breve, ndo se utilizando tracos interhogzontais ou verticais. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé das tabelas e n@&abegalho ou titulo. Se houver tabelas
extraidas de outros trabalhos, previamente pulil&aas autores devem providenciar permissao,
por escrito, para a reproducdo das mesmas. Esiazagbo deve acompanhar 0os manuscritos
submetidos a publicacéo. Tabelas consideradasoadisipelo Editor ndo serdo publicadas, mas
poderdo ser colocadas a disposicao dos leitordes pespectivos autores, mediante nota
explicativa.

Quadros sao identificados como Tabelas, seguingolmca numeracdo em todo o texto.

Figuras - As ilustracbes (fotografias, desenhos, gréafiets), citadas como figuras,
devem estar desenhadas e fotografadas por profigsio Devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na oemmergue foram citadas no texto; devem ser

identificadas fora do texto, por numero e tituloeaiado do trabalho; as legendas devem ser
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apresentadas em folha a parte; as ilustracdes desesuficientemente claras para permitir sua
reproducdo em 9,5 cm (largura da coluna do texid)ocm (largura da pagina). Nao se permite

gue figuras representem os mesmos dados de Télglaas coloridas ndo sédo publicadas. Nas

legendas das figuras, os simbolos, flechas, numletcss e outros sinais devem ser identificados
e seu significado esclarecido. Se houver figurasaias de outros trabalhos, previamente

publicados, os autores devem providenciar permiggficescrito, para a reprodugcédo das mesmas.
Essas autorizacdes devem acompanhar os manusciioetidos a publicacéo.

Abreviaturas e Siglas- Deve ser utilizada a forma padrdo. Quando néwem, devem
ser precedidas do nome completo quando citadagpeiaira vez; quando aparecem nas tabelas
e nas figuras devem ser acompanhadas de expligagéolo seu significado ndo for conhecido.
N&o devem ser usadas no titulo e no resumo e sawuexto deve ser limitado.

Cligue aqui para verificar um resumo dos itens idel para apresentacdo dos

manuscritos

Envio dos manuscritos
Os manuscritos devem ser enderegados ao Editotifi@iera Revista, em quatro vias em
papel (uma original e trés cOpias) para o segentiereco:
Editor Cientifico da Revista de Saude Publica
Faculdade de Saude Publica da USP
Av. Dr. Arnaldo, 715
01246-904 Séo Paulo, SP - Brasil
Fone/Fax 3068-0539

E-mail: revsp@edu.usp.br
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ANEXO C - Ficha para notificacdo dos tipos

Repiblica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICACAQ! INVESTIGAGCAC - e

Rinigtério da Saade INDIVIDUAL L
Secretaria de Vigiléncia em Saude VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS B - &
VIOLENCIAS

de violéncia pelos servicos de saude.

Definicae de caso: Considera-se violéncia come o uso intenclonal de forga fisica ou do poder, rzal ou em ameacs . contra =i
proprio . contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma cemunidads que resulte ou tenha poszsibilidade de resultar em leséo,
morte, dano psicaldgico, deficiéncia de desanvalvimeante ou privagac (OMS, 2002 .
Atencda: Em casos de suspeila ou confirmacdo de violéncia contra criangas e adolsscentes, a nofificagdc deve ser obrigatoria &
dirigida aps Conselhos Tulelares elou autoridades rc)fhupnlemee. |Duleoac as de ProtecBo da Crianga e do Adolescente e
Ministario Pabklico da Iocahdade) de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1 QQD Estatuto da Crlanga e do Adolescente. Esta
ficha atends ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, qus regulamenta s Lei n® 10.778/2003, que institui o servico de notificacio
compulsona de violéncia cantra a mulher, & o artige 19 da Lei n° 10.741/2003 que prev& que os casos de suspeita pu
confirmacie de maus tratos contra idosa s8o de nefificagac obrigatdria.

i1 | Data da Motificacso 2 UF | 3| Municipic de Notficagso

1 Jo J
& | 4| Unidade de Saids {ou oulrs fonts nolifead Cédiga (CNES)
£ - ) | Y O J
4
= 11 5 Data da Ocomréncia da Violénc?al | & Hora da Ovorréncia (0 - 24 horas)
I
i PR TS R | /
| 7| Mame 8 Datla de Nascimento
|
J\|E|I|||_J-
| 1 Dia
Idade b 10 Soxo 1 M=seuing 111 Gestanis
}i Zobbs - Famiring | 11 19Trimestre 2) 2°Trimestre 3) 3°Trimeasire
L (I i - lmmarsdoy 9 lgnoraca I 5} Nao 5) Mao se aplica o Ignoradao
i | 2 Cor . [13 Escolaridade 06) Ensino madio incomplata
= K 07 Ensine médio completo
E || 1-Eranca 4-Parda cE0 superior incompleta
E || 2-Freta F-Indigena | 1 suparion completa
e || FAmarela  S-gnerado | 5 i
E ‘ 4 L 051 Ensino fundamentsl cor"l,, ein 89) kgnarade )
£ | 14 capagaa 15 Siluzg3o conjugsl / Estado civil . .
= | | 1 - Soltsiro 3 - Viuvo 5 - NEo se aplica
= L M 2 - Casadolunizo consensual 4 - Separado 9 - Ignorado =
P
= | A6 Relagbes sexuais 17 Possui um tipo de deficiéncia? 4. Sim  2- Nae O- lgrorade
1 - 84 com homens 3 - Camyhor e mulharas | Fisica ! Cuirss deficigncias! Sindomes
2 - B com mmulheres 4 - NS0 se & 8 - lgnaradao | Menizl
. LN
| :
18] Mimar do Cartao SUS 19 Nomea da mae J
N T [ N Y 5
20 UF 131 Municipio de residéncia (22| Bairro de residéncia
= “ J
‘{-.3 23 Logradoura {rua, svenida,...) 124 MNemero
£ |25 Complemanta (apto., casa, ) lzs Bante de Refaréncia ||2'|" CEP
=
= ) Y | LJ
E4 o
= Do) Telefons 2_9 Zona1 ST, s R e ||30 Paiz (se residente fora do Brasil) |
| N O o | . 2 - Poriurbana 9 - lgnarado
31 Local de acorrsncia ; Q7 - Estabelecimento de saddc 11 - Terr=no baldic
01 Resid&ncia 04 - Ambicnie de trabalho ; fiva 12 - Bar ou similar
| 02 - Hahilagao colaliva (5 - Esonla uicio de longa permandncla 13 - Outros
| 03 - Via piblica 38 - Cracha - Instituicac ansional 9% - Ignorado
|32 UF |33 Municipio de Qcorréncia ||34 Bairn de ccorréncia
| ; |
- L A
§ | Bs Logradoune de oeorréncla (rua, aeenids,.) | 136] Nomera| |37 Complemsnta (=p e
il | L )
| s = J
5; | 38 Zena de ocorréncia | 38 Cuoorreu oulrss vezesy 40 A losdo fol autoproverada®
2 | | 1-Urbana 2 - Rural
= (| 3 - Pariurbana 9 - lgnorado 1-3m Z-MN2c  2-lgnorado 1-8im 2-Nao  9-lgnorado
2
=11
| R
i 41| Meio da agrassao 1-8im 2- Nao 142 Tina ce vioidncia 1- Bim  Z- MNéo 9 Ignorado
= - iy Z-Mio se aplica & lgnorado —
Inst pérfura-cortante = Fisica Sexual Tarlurs
Amma de fage Enforeamsntozulocacin et
—— — PsicologicsMoral Trafico de seres humanos Trabalho infantil
Objsto contundente  Quaimadura = S L S :
Forcs comoral Cutros | Meglgéncialdbandono  Finenceira/Ecendmica Cutros
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| |43 Matureza ds lesfo (considersr somente o diagnastico principa’)

| 071 - Sem lesao 05 - Contusdo 09 - Orgfos inemes do thrax 12 - Armputagao
| | 02 - Fratura 08 - Giueiinariura 10 - Vasos sanguinecs 14 - Traumatismo dentério
| = 03 - Enlorseduzagao a7 - Traumatizsmo cranio-ancefalicn 11 - Nervas 15 - Qufros (espec.) |
g 04 - Corte/perfuragiofiaceragdo 08 - Orgaos internos do abdome 12 - Intoxdcaggo 59 - Ignorade ’ B J
¥ |44 Parte do corpa atingida 1-8lm 2-Nao 3 - Naoss aplica 8- Ignorade o
Cabocaface Bocaldentss = Tarax/dorso Mermbros superiores -
| i i Fescoco Coluna/medula Ahdomay r.]uEu'-r-I Mambros infariores _ Qulros
|E Sa oeoreu violencia soxual, gual o tipe? 1- Sim 2 - No 3 - NEo se aplica 8- Ignorade | 46 Se ocormeu ponefractio, qual o tpo?
a o P
=3 | Assedio sexul ROrmogre infei 1-Sim 2 - N&o 3 - Nic se aplica & Ignorada
&£
z E | Eslupro Expiorapdo sexua .
|| Atentade violants an pudar Qufros Ora Anal | Waginal
c; =rar: = = . 4 = #
2 |47 Consequéncias da ooerrencia detectadas no moments ga notficagio 1-8im  Z-Mgo 3-MNioseaplca 8- lgnorade
% -
z Aborto || Gravidez | DST "~ Tentativa de suicidio | Bubids
g | t— — ¥
E ‘48 Procedimento indicado 1-8im  2-Né#o 3-Maoseaplca & lgnorado
£ T = 1
= | | Profilaxia DST Coleta de sangus Contraceprdo de emergéncia
%  Profilmia HIv Colzts de zémen Comunicaciio de Acidanie de Trabalho
,;EI Profilaxia Hepatite B Colets de secracio vagingl L Aborte previstc em lei
w J
] (49 Muman de 50 Relacds com a passea atendida - 8im 2-Naa  E- lgnorado (51 Sexo do provavel (|52 Suspeita de
2ol 12 oo - { s | i
EuE| | R ols | Pai Ex-0fn) Cuicarar | sutor da agressao i‘JrD dle'd
2 [ ) dlcoolidroazs
g‘g | 4. Um - Maa Mameradaia) Patrioichefa . e
c 2| | 2-Dais au mais Padrasta Zy-Mamoradoia) Peesoa com relagas institucional | | 2 - Famining i
E T| | 8- lanorado I . - Out ) | 3- Ambos o sexos g ]Nm d
£ § u Madrasta Amigosieonhacidos uvieos 4. lgnorado gnoracc
- Cénjuga Dascanhecido
e — = — bl /X - 2
83| Evnlugao do caso ! Encaminhamsnto no selor saide B4 Sa 6bita, data
1- Alta 2 - Encaminhamento ambulztorial 3 - Encaminhamanto hospitalar —
_4-EvastoiFuga  &-Obils 9-ignerado Lo |
=
g 99 Encaminhamento da pessos atendida para outros setores 1-%im 2-MEc @ lgnoradec ‘
=
=4
g Consslha Tulslar (Crianga'Adolssoants) Delzgaciz Espocializada da Mulher Canlro e Heferdnaia da Mulher
= “ara da Infanoia | Juventuds Delegacia de Frot. da Criznga 2 do Adolesconts ncia
z — Assistencia Social/CRAS
& Caga Alrign Culras delegacias AL
% Programa Sentinela T Oulmes
& | =
56 Circunstincia da lesfio
CID10-Can 2 | [ [ .1 )
i Informagdes complementares e observagtes
Disque-Saide o ; TELEFONES UTéEJS Disgue-Denincia - Exploracée
D800 61 1997 entral de Atendimento a Mulher sexual a criangas e adolescentes
180 100 |
: ! Municipio/Unidade de Satde Gl ey Unird, de Salide/CNES
|
E | Aok _ 5 R A I e =S S
E | Mome Fungao Aesingtura
: |
e M- K -
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ANEXO D - Normas para submissdo de manuscritos a Rista Cadernos de Saude

Publica

» ] CADERMOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

M instrucles para os autores

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public He@8P) publica artigos originais que
contribuam ao estudo da saude publica em gerals@ptihas afins, como epidemiologia,
nutricdo, parasitologia, ecologia e controle deorest, saide ambiental, politicas publicas e
planejamento em saude, ciéncias sociais aplicadaside, dentre outras.Serdo aceitos trabalhos
para as seguintes sec6€k) Revisdo —revisdo critica da literatura sobre temas pertegeid
salude publica (maximo de 8.000 palavrd®); Artigos — resultado de pesquisa de natureza
empirica, experimental ou conceitual (maximo deD®.palavras);(3) Notas —nota prévia,
relatando resultados parciais ou preliminares degyesa (méaximo de 1.700 palavrag¥)
Resenhas —resenha critica de livro relacionado ao campo tiem&e CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavrd8); Cartas — critica a artigo publicado em
fasciculo anterior de CSP ou nota curta, relatariervacdes de campo ou laboratério (maximo
de 1.200 palavrasjp) Artigos especiais -0s interessados em contribuir com artigos pawsest
secOes deverdo consultar previamente o Ed{foy; Debate — artigo tedrico que se faz
acompanhar de cartas criticas assinadas por auterdgerentes instituicbes, convidados pelo
Editor, seguidas de resposta do autor do artigeipal (maximo de 6.000 palavragl) Forum
— secdo destinada a publicacéo de 2 a 3 artigosle@oados entre si, de diferentes autores, e

versando sobre tema de interesse atual (maxim@.68A palavras no total). O limite de palavras
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inclui texto e referéncias bibliograficas (folha mesto, resumos e ilustracdes serédo considerados
a parte).

Apresentacao do texto Serdo aceitas contribuicbes em portugués, espaatioglés. O
original deve ser apresentado em espaco duploraetigms em 1 via, font€imes New Roman
tamanho 12, com margens de 2,5cm. Deve ser ene@dauma pagina de rosto, onde constara
titulo completo (no idioma original e em inglésjitalo corrido, nome(s) do(s) autor(es) e da(s)
respectiva(s) instituicdo(6es) por extenso, conemyb completo apenas do autor responsavel
pela correspondéncia. Todos os artigos deverdensaiminhados acompanhados de disquete ou
CD contendo o arquivo do trabalho e indicacdo quantprograma e a versao utilizada (somente
programas compativeis com Windows). Notas de roddipéserdo aceitas. E imprescindivel o
envio de carta informando se o artigo esta sendangimhado pela primeira vez ou sendo
reapresentado a nossa secretaria.No envio da segemshio do artigo devera ser encaminhada
uma copia impressa do mesmo, acompanhadas detéisque

Colaboradores - Deverdao ser especificadas, ao final do texto, quaram as
contribui¢cdes individuais de cada autor na elat@walp artigo.

llustracdes -As figuras deverao ser enviadas em impressao aewdtidade, em preto-e-
branco e/ou diferentes tons de cinza e/ou hach@sascustos adicionais para publicacdo de
figuras em cores seréo de total responsabilidade s doautores.

E necessario o envio dos graficos, separadamemiegreuivos no formato WMF (Windows

Metafile) e no formato do programa em que foranades (SPSS, Excel, Harvard Graphics etc.),
acompanhados de seus parametros quantitativosprena fde tabela e com nome de todas as
variaveis. Também é necessario o envio de mapdsrmato WMF, observando que 0s custos

dagueles em cores serdo de responsabilidade doweauDs mapas que ndo forem gerados em
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meio eletronico devem ser encaminhados em papelchréndo utilizar papel vegetal). As
fotografias serdo impressas em preto-e-brancoogigisais poderdo ser igualmente em preto-e-
branco ou coloridos, devendo ser enviados em pémgegrafico no formato 12x18cm.
O numero de tabelas e/ou figuras devera ser maatidainimo (méaximo de cinco tabelas e/ou
figuras). Os autores deverdo arcar com os custeenges ao material ilustrativo que ultrapasse
este limite.

Resumos -Com excecdo das contribuicbes enviadas as sé&@ssnhaou Cartas todos os
artigos submetidos em portugués ou espanhol det@réesumo na lingua principal e em inglés.
Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acohguos de resumo em portugués ou em
espanhol, além dabstractem inglés. Os resumos nao deverdo exceder o litits80 palavras e
deveréo ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave.

Nomenclatura - Devem ser observadas rigidamente as regras de otanga zooldgica e
botanica, assim como abreviaturas e convencdeadatoem disciplinas especializadas.
Pesquisas envolvendo seres humanosA- publicacdo de artigos que trazem resultados de
pesquisas envolvendo seres humanos esta condigi@mdumprimento dos principios éticos
contidos na Declaracao de Helsinki (1964, reforalam 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da

World Medical Association (http://www.wma.net/e/imgfb3.htm), além do atendimento a

legislacBes especificas (quando houver) do paiquab a pesquisa foi realizada. Artigos que
apresentem resultados de pesquisas envolvendo Baersanos deverdo conter uma clara
afirmacédo deste cumprimento (tal afirmacdo devemastduir o Ultimo paragrafo da secéo

Metodologia do artigo). Apos a aceitacdo do tratgdara publicacéo, todos os autores deverdo

assinar um formulario, a ser fornecido pela SegeeEditorial de CSP, indicando o cumprimento
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integral de principios éticos e legislacdes espasif

Referéncias

As referéncias devem ser numeradas de forma cdnsede acordo com a ordem em que forem

sendo citadas no texto. Devem ser identificadasfioreros arébicos sobrescritos (Ex.: Stva

As referéncias citadas somente em tabelas e figienesm ser numeradas a partir do nimero da
ultima referéncia citada no texto. As referéncitesdas deverao ser listadas ao final do artigo, em
ordem numeérica, seguindo as normas gerais Rlegquisitos Uniformes para Manuscritos

Apresentados a Periddicos Biomédi¢bip://www.icmje.org.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de cooéto e completo. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias @sigonsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos

Artigos de perioddicos Artigo padrdoAté 6 autores: Barbosa FS, Pinto R, Souza OA. Gbafr
schistosomiasis mansoni in a small north east Baazcommunity. Trans R Soc Trop Med Hyg
1971; 65:206-13.

Mais de 6 autores: DeJong RJ, Morgan JA, ParaensePdintier JP, Amarista M, Ayeh-Kumi
PF, et al. Evolutionary relationships and biogepgya of Biomphalaria (Gastropoda:
Planorbidae) with implications regarding its roke leost of the human bloodfluk8chistosoma
mansoni Mol Biol Evol 2001; 18:2225-39.

InstituicAo como autor The Cardiac Society of Australia and New Zealanihi€al exercise
stress testing. Safety and performance guidelMesl. J Aust 1996; 116:41-3em indicagdo de

autoriaCancer in South Africa [Editorial]. S Afr Med J 19%84:15.
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Volume com suplementdeane LM. Simian malaria in Brazil. Mem Inst Oswaldruz 1992;
87 Suppl 3:1-20.

Fasciculo com suplementaebrdo ML, Jorge MHPM, Laurenti R. Hospital morlydby lesions
and poisonings. Rev Saude Publica 1997; 31 (4 $appB7.

Parte de um volumeOzben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urad&e scid in non-
insulin dependent diabetes mellitus. Ann Clin Bierh1995; 32 (Pt 3):303-6.

Parte de um fasciculoPoole GH, Mills SM. One hundred consecutive casdtap lacerations
of the leg in aging patients. N Z Med J 1994, 1996(Pt 1):377-8.

Livros e outras monografias

Individuo como autor Barata RB. Maléaria e seu controle. Sdo Paulo: Ealittucitec; 1998.
Editor ou organizador como autor Duarte LFD, Leal OF, organizadores. Doenca, sofnime
perturbacdo: perspectivas etnograficas. Rio deirdangditora Fiocruz; 1998. Denzin NK,
Lincoln YS, editors. Handbook of qualitative resgarThousand Oaks: Sage Publications; 1994.
Instituicdo como autor e publicador Institute of Medicine. Looking at the future of the
Medicaid programme. Washington DC: Institute of Mete; 1992.

Capitulo de livro Coelho PMZ. Resisténcia e suscetibilidade a infecgér Schistosoma
mansoniem caramujos do génemiomphalaria In: Barbosa FS, organizador. Topicos em
malacologia médica. Rio de Janeiro: Editora Fioct985. p. 208-18.

Eventos (anais de conferénciagkimura J, Shibasaki H, editors. Recent advancegliimcal
neurophysiology. Proceedings of the "l0nternational Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto; Japan. Asrdam: Elsevier; 1996.

Trabalho apresentado em event@Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data primect

privacy and security in medical informatics. In:nLKC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O,
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editors. MEDINFO 92. Proceedings of thB World Coangress on Medical Informatics; 1992
Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: Northardt 1992. p. 1561-5.

Dissertacdo e teseEscobar AL. Malaria no sudoeste da Amazobnia: umaa+aedlise
[Dissertacdo de Mestrado]. Rio de Janeiro: Escodidthal de Saude Publica, Fundacéo
Oswaldo Cruz; 1994.

Outros trabalhos publicados Artigo de jornal Novas técnicas de reproducdo assistida
possibilitam a maternidade apds os 40 anos. JalmaBrasil 2004 Jan 31; p. 12. Lee G.
Hospitalizations tied to ozone pollution: study iresttes 50,000 admissions annually. The
Washington Post 1996 Jun 21; Sect. Biumentos legaisDecreto no. 1.205. Aprova a
estrutura regimental do Ministério do Meio Ambierseda Amazonia Legal, e d& outras
providéncias. Diario Oficial da Unido 1995; 2 addaterial eletrbnico CD-ROM La salud
como derecho ciudadano [CD-ROM]. Memoria del VI @@so Latinoamericano de Ciencias
Sociales y Salud. Lima: Universidad Peruana Cagetdieredia; 200Internet Fundacéao
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaaHsticas da saude: assisténcia médico-sanitaria.
http://www.ibge.gov.br (acessado em 05/Fev/2004)dernos de Saude Public&kua Leopoldo

Bulhdes 1480 Rio de Janeiro RJ 21041-10 Bremilernos@ensp.fiocruz.b® 2006 Escola

Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundagaw(do Cruz.
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ANEXO E - Formulario utilizado para a coleta de dads

Ne Horario: ( ) 00:01 — 6:00 ( ) 6:01 - 12:00 ( ) 12:018:00 ( ) 18:01 — 24:00

Dia: ( ) segunda-feira ( ) terca-feira ( ) quddma ( ) quinta-feira ( ) sexta-feira ( Ysélo ( ) domingo

Bairro: Local: ( ) residéncia ( ) estabelecimento comer¢idlvia publica
AUTOR
Sexo: ()M ()FPele()B ()P ()NIdade: Profisséa
Parentesco
()cdnjuge () madrasta
() ex-conjuge () padrasto
() companheiro () filho
() ex-companheiro () filha
() namorado () irméo (&)
() ex-namorado () tio ()
() mée () avé(d)
() pai outro

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) separado/divadoi ( ) vilvo

Escolaridade

() sem informagéo () ensino médio incompleto
() analfabeto () ensino médio completo
() fundamental incompleto () superior incompleto

() fundamental completo () superior completo

Alcool: ( ) Sim ( ) Ndo Drogas( ) Sim ( ) N&o
Motivo da agressao:( ) ciame ( ) dinheiro/ bens () filhoé ) desentendimento ( ) sem motivo aparenfe

outro

VITIMA
Sexo:()M()FPele()B ()P ()N Idade: Profissaa

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) separado/diiado ( ) vilvo

Escolaridade: () sem informacéo () ensino médio incompleto
() analfabeto () ensino médio completo
() fundamental incompleto () superior incompleto
() fundamental completo () superior completo

Passou por PS( ) Sim ( ) Ndo ( ) Sem informagéao

Laudo Médico:

—~
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ANEXO F - Classificacdo brasileira das ocupacdes,egundo o Ministério do

Trabalho e Emprego. Brasil, 2002.

Grupo Titulo

© 00 N o o b~ W N P

Outros

Forcas armadas, Policiais e Bombeiros Militares

Membros do poder publico, dirigentes de organizac@e interesse publico e de
empresas e gerentes

Profissionais das ciéncias e das artes

Técnicos de nivel médio

Trabalhadores de servicos administrativos

Trabalhadores dos servicos, vendedores do congnrciojas e mercados
Trabalhadores agropecuarios, florestais, da cpese

Trabalhadores da producéo de bens e servigos rraisist

Trabalhadores da producédo de bens e servicos rraisist

Trabalhadores de manutencéo e reparacao

Ocupacdes nao especificadas pela CBO 2002

Fonte: CBO 2002, Ministério do Trabalho e do Empreg
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ANEXO G - Normas para submissdo de manuscritos a Rista Interface —

Comunicacao Saude e Educacéao

INSTRUCOES AOS AUTORES

INTERFACE - Comunicacdo, Saude, Educacdopublica somente textos
inéditos. Os autores devem indicar se a pesqufssaéciada, se foi aprovada por Comité de
Etica da area e se ha conflitos de interesse. Tedo enviado é submetido & revisdo por pares
(no minimo dois relatores), segundo critérios defis pelo Corpo Editorial. O trabalho é
devolvido ao(s) autor(es) caso os relatores suginamdancas e/ou correcdes. Em caso de
divergéncia de pareceres, o texto € encaminhadm detceiro relator, para arbitragem. A
publicacdo do trabalho implica a cessdo integras dlireitos autorais anterface -
Comunicacado, Saude, Educacée os editores reservam-se o direito de efetuaragibes e/ou
cortes nos trabalhos recebidos para adequa-loorasas da revista, mantendo o estilo e o
conteudo dos mesmos.

Interface - Comunicacdo, Saude, Educacdoublica artigos analiticos e/ou ensaisticos,
resenhas e notas de pesquisa inéditos; edita delbatentrevistas; e veicula resumos de
dissertacbes e teses e notas sobre eventos eaassleninteresse, distribuidos nas seguintes
secoes:

Dossié -textos ensaisticos ou analiticos tematicos, aimdes editores, resultantes de

estudos e pesquisas originais (até vinte laudas).
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Artigos - textos analiticos ou de revisao resultantes deyisss originais tedricas ou de
campo referentes a temas de interesse para aar@itistvinte laudas).

Debates -conjunto de textos sobre temas atuais e/ou pol&nmicapostos pelos editores
ou por colaboradores e debatidos por especialpti@sexpdem seus pontos de vista, cabendo aos
editores a edicéo final dos textos (ate vinte lauda

Entrevista - depoimentos de pessoas cujas historias de vidaabtaacdes profissionais
sejam relevantes para as areas de abrangénciasta (até vinte laudas).

Livros - publicacbes lancadas no Brasil ou exterior, soldorana de resenhas,
comentarios, ou colagem organizada com fragmemtdisrd (até cinco laudas).

Teses -descricdo sucinta de dissertacdes de mestrads, desdoutorado e/ou de livre-
docéncia (até uma lauda).

Espaco aberto - notas preliminares de pesquisa, textos que praieam temas
polémicos e/ou atuais, relatos de experiéncia éarmacdes relevantes veiculadas em meio
eletrdnico (até dez laudas).

Criacdo - textos de reflexdo com maior liberdade formal, cénfiase em linguagem
iconografica, poética, literaria etc.

Cartas - comentarios sobre publicacdes da revista e notagpimibes sobre assuntos de
interesse dos leitores.

Envio dos manuscritos

Interface - Comunicacédo, Saude, Educacaaceita colaboracées em portugués, espanhol
e inglés para todas as secdes. Os originais degeensgiados com texto digitado em word for
windows, fonte times new roman, corpo 12, espagdodem laudas de até trinta linhas. Todos

os originais submetidos a publicacdo, em qualqasrsgc¢des da revista, devem dispor de um
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resumo do trabalho, com no maximo 150 palavras, bemo de até cinco palavras-chave
alusivas a tematica do trabalho, em portuguésnéspa inglés. Da folha de rosto deve constar o
titulo do trabalho (em portugués, espanhol e ingéados do autor (hnome completo, formacéo,
vinculo institucional, cargo e/ou funcéo, endereelefone e e-mail) Da primeira pagina do texto
deve constar o titulo completo do artigo, resumo iegtés, portugués e espanhol (até 150
palavras), palavras-chave (nos trés idiomas), ndotse o0 nome do autor. Os originais devem
ser remetidos por correio em trés copias impressisquete de 3 1/2' e ndo serdo devolvidos aos
autores.

llustracdes -tabelas, figuras, graficos e desenhos (TIF ou JREGmM ser enviados em
paginas separadas, com legendas e numeracdo. bndiggalizadas podem ser enviadas por
meio eletrdnico com as seguintes especificacosslugio de 400 dpi em tamanho natural e
salvas em arquivo JPEG. Imagens em preto e braenmendser escaneadas em tons de cinza;
imagens coloridas, em RGB.

Notas de rodapé numeradas, sucintas, usadas somente questd@mente necessario.

CitagcOes -referéncias no texto devem subordinar-se a forwuao(, data, pagina). As
referéncias bibliogréficas citadas devem ser legado final do texto, em ordem alfabética,
segundo normas adaptadas da ABNT (NBR 6023), coefas exemplos:

LIVROS: FREIRE, P.Pedagogia da indignacdocartas pedagdgicas e outros escritos.
S&o Paulo: Ed. Unesp, 2000.

ARTIGOS em REVISTAS: TEIXEIRA, R. R. Modelos comunicacionais e praticks

saudelnterface - Comunic., Saude, Edu¢.v.1, n.1, p.7-40, 1997.
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TESES: IYDA, M. Mudancas nas relacdes de producdo e migracd@ caso de
Botucatu e Sdo Manuel. 1979. Dissertacdo (Mestraddyaculdade de Saulde Publica,
Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo.

EVENTOS: PAIM, J. S. O SUS no ensino meédico: retérica oalidade. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE EDUCAGCAO MEDICA, 33., 199530 PauloAnais S&o
Paulo, 1995. p.5.

CAPITULOS DE LIVROS: QUEAU, P. O tempo do virtual. In: PARENTE, A. (Org
Imagem maquina: a era das tecnologias do virtual. Rio de Jan&ido34, 1996. p.91-9.

DOCUMENTOS ELETRONICOS: WAGNER, C. D.; PERSSON, P. B. Chaos in
cardiovascular system: an updateardiovasc. Res., v.40, p.257-64, 1998. Disponivel em:
<http://www.probe.br/science.html>. Acesso em: &t 1999.

Distrito de Rubi&o Junior, s/n°
Caixa Postal 592

18618-000 Botucatu SP Brasil
Tel./Fax: +55 14 3815-3133

intface@fmb.unesp.br
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ANEXO H — Roteiro utilizado para a realizacéo das etrevistas

N Universi dade Estadual Paulista
»“E “JULIO DE MESQUITA FILHO”
unesp CAMPUS DE ARACATUBA - FACULDADE DE ODONTOLOGIA i

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INFANTIL E SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

SexoM() F() Idade: anos ePel
Profissédo
Estado civil Escolaridade

Quantas vezes ja foi agredido(a).

Quem foi o0 autor da agressao.

Ele(a) estava alcoolizado/drogado.

Qual o motivo.

Como aconteceu.

Porque vocé procurou a policia.

Vocé procurou ou vai procurar pelo atendimentol@eaPorqué.
Caso tenha procurado o profissional de saude fgualatitude dele.
Na sua opinido, qual a conduta deveria ter o wioial de saude, quando do atendimentp de

vitimas da violéncia doméstica.

Depoimento:
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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