FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE — FPS/IMIP

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PERFIL DE MULHERES VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL ATEND IDAS NO IMIP

PROFILE OF WOMEN VICTIM OF SEXUAL VIOLENCE MET AT MIP

Autores: Maria Carolina de Lima Silva Lira
Maria da Gloria de Barros Ferreira

Raquel Ferreira de Moura Silva

Orientadora: Karla da Silva Ramos
Co-orientadora: Clecia Cristiane Sales

Recife, 2013



Resumo

Objetivos Identificar a frequéncia, o tipo e as consequératdagioléncia sexual em mulheres
assistidas no Instituto de Medicina Integral Pkaftnando Figueira (IMIP). Métodos: Estudo
do tipo descritivo, observacional e retrospectiVd?eriodo dos dados coletados foi de Janeiro
de 2012 a Agosto de 2013, a amostra do estudmfstituida por 10 fichas de notificacdo de
abuso sexual em mulheres assistidas no IMIP. Ressit O perfil das mulheres foi de
moradoras da Regido Metropolitana (50,0%), comadaatre 20 e 25 anos (54,5%), da cor
parda (60,0%), com escolaridade bastante variadamBioria dos casos o agressor foi o
desconhecido (40,0%), que praticaram o estuprd¥9)0),houve penetracdo (90,0%) onde
prevaleceu o tipo vaginal (100,0%). Em poucos césagalizado um ou mais procedimentos
(40,0%) onde desses casos houve a profilaxia deel&lV (100,0%). Em 40,0% foram
identificadas consequéncias no momento da notdmwagnde obteve também, os transtornos,
com 75,0% de transtorno mental. Conclus@@buso sexual na mulher é mais frequénte na
raca parda e em mulheres com idade acima de 20 @rosa de 40,0% dessas mulheres ja
possuiam um tipo de transtorno, sendo 75,0% meRalprincipal agressor sao os
desconhecidos, onde o tipo de violéncia mais @aéidoi o estupro. Sendo um problema de
saude publica que pode gerar danos fisicos, sagiaimocionais, 0 estupro, acarreta para
introspeccdo podendo acarretar inclusive a difexdéd de socializacdo da mulher que
provavelmente acompanharam durante a sua vida.elagao ao preenchimento adequado
das notificacdes torna-se assim imprescindivel @ haja uma correta estimativa dos
nameros e um melhor atendimento.

Palavras Chave: violéncia sexual, mulher, incegdiaso.

Abstract

Objectives : To identify the frequency, type anahseguences of sexual violence in women
attending the Instituto de Medicina Integral Prieérnando Figueira ( iMIP ). Methods: A
descriptive, observational and retrospective. Teeop of data was collected from January
2012 to August 2013, the study sample consistetiOo$heets of reporting sexual abuse in
women attending the iMIP. Results: The profile leé wvomen was living in the Metropolitan
Region ( 50.0 % ), aged between 20 and 25 yea#sy % ), brown ( 60.0 % ), schooling
quite varied. In most cases the perpetrator wasiawmk ( 40.0 % ), who committed rape (
90.0 % ), there was penetration ( 90.0 % ) wheeeptievailing type vaginal ( 100.0 % ). In a
few cases was carried out one or more procedu4@(% ) of these cases where there was

the prophylaxis of STI and HIV ( 100.0 % ). 40.0%re identified consequences upon
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notification, which also won the disorders, with.36 of mental disorder. Conclusion:
Sexual abuse in women is more common in mulattosvaamen over the age of 20 years.
Approximately 40.0% of these women already had skime of disorder, and 75.0% mental.
The main perpetrators are unknown, where the vi@emas most practiced rape. Being a
public health problem that can cause physical danagcial and emotional rape, leads to
insight which may cause difficulty in including trs®cialization of women who probably
accompanied during his lifetime. Regarding theilfaient of the appropriate notifications

thus becomes essential for there to be a corréoiats of numbers and better care.

Keywords: sexual violence, women, incest, abuse.



INTRODUCAO

A violéncia contra o ser humano é um dos eventoétiobs de maior relevancia, pois,
além dos danos fisicos e psicolégicos que ocasi@mwessita de um grande namero de acdes
para a sua prevencao e trataméerfista presente na vida da maioria das pessoasdae s
idades, em graus variados, sem distincdo de ragdp,csexo, cultura e classe sockla
representa uma das principais causas de morbidadertalidade, especialmente entre a
populacdo jovem. Em relacdo ao cenario de ocoaémmsd homens sdo mais afetados na
esfera publica, enquanto as mulheres sdo mais gdsis@ espaco privado, com 0 agressor
geralmente ser alguém que esta perto, onde a oedagd submissdo e poder. Neste sentido, a

violéncia do género é focada sobre estas mulfiéfes.

Este tipo de violéncia apresenta as relacdes socteno elementos constitucionais,

com base nas diferencas entre os sexos e, de uma fwimordial, nas relacdes de poder. A
violéncia de género € considerada um problema aigespublica pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e definido como qualquer ato qudteesu possa resultar em dano fisico,
sexual ou psicolégico a mulher, inclusive ameagatas atos, coer¢éo ou privagao arbitraria
de liberdade em publico ou na vida privada, assimac castigos, maus tratos, pornografia,
agressdo sexual e incedftEssa relacdo estabelecida entre homens e mullpresem a
desigualdade de poder como seu mecanismo, é ureasodos direitos humanos e cria
problemas de ordem social, bem como os problemasuade da mulher a saude publica e,
colocando-os a mercé de outros tipos de violéneis, como a prostituicdo, gravidez

indesejada e doencas sexualmente transmissive® (53

Tal violéncia ocorre principalmente dentro do sedpgo lar e seu agressor costuma
ser do sexo masculino e, muitas vezes, é ou foi pesaoa intima’° Considera-se que a
violéncia praticada pelo parceiro intimo constgai-na forma prevalente de violéncia
doméstica contra a mulh&t™? E, muitas vezes, entendida como um fenémeno eljltur
fazendo parte dos costumes e normas da sociedada guoeita como uma forma de acao
disciplinar praticada pelo pai em relacdo & espodihas™® Assim, esse desrespeito a
dignidade das mulheres tem conivéncia da socie@ddé®, de ser facilitado pela impunidade

dos agressoréé:*®

Conforme a Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/208@&Yyiou mecanismos para coibir

a violéncia doméstica e familiar contra a mulhercenceitua a violéncia fisica como
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"qualquer conduta que ofenda a integridade ou sacmiporal’; a violéncia psicoldgica
como 'gualquer conduta que cause dano emocional e digaiouida autoestima, que
prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento oel vjge a degradar ou controlar suas
acOes, comportamentos, crencas e decisdes, mediargaca, constrangimento, humilhacéo,
manipulacéo, isolamento, vigilancia constante, pgts¢cao contumaz, insulto, chantagem,
ridicularizaréo, exploracédo e limitacao do direitte ir e vir, ou qualquer outro meio que lhe
cause prejuizo a saude psicolégica e a autodetergéisi; a violéncia sexual como
"gqualquer conduta que a constranja a presenciar.aamter ou a participar de relacdo sexual
nao desejada, mediante intimidagcdo, ameaca, coajfaiso da forca; que a induza a
comercializar ou utilizar, de qualgquer modo, a ssexualidade, que a impeca de usar
qualquer método contraceptivo ou que a force aoriménio, a gravidez, ao aborto ou a
prostituicdo, mediante coacao, chantagem, subomnonanipulacdo; ou que limite ou anule
0 exercicio de seus direitos sexuais e reprodutiasioléncia patrimonial comoguialquer
conduta ilegitima que configure perda, retencadytsacdo, destruicdo parcial ou total de
objetos, instrumentos de trabalho, documentos pé&ssbens, valores e direitos ou recursos
econdmicos, incluindo os destinados a satisfazas sgcessidadésa violéncia moral como
"qualquer conduta que configure calunia, difamacdou oinjuria’. Alguns

g1192021ayidenciam a violéncia verbal, conceituando-aaidamente, caracterizada

autore
por xingamentos, ofensas, ameacas e injurias, atmupe, na referida lei este tipo de

violéncia esta inserido no contexto da violénciaato

No Brasil, cerca de um terco das internacbes endades de emergéncia €
conseqiéncia de violéndiae a necessidade de internacdo em diversos casemldncia
contra a mulher revela a gravidade das agressgee @ mulher é acometida. A violéncia
doméstica é a causa de 50% dos homicidios de resfigf*? que representam o Gltimo
grau de uma escala de violéncia conjugal, que B\Wwires se inicia com o0 abuso

psicologico™

A procura pelo servico de saude decorre da neealeside cuidado provocada pela
violéncia fisica, pelas sequelas psicolégicas, alélem sintomas vagos e dores
inexplicaveis. Muitas vezes a mulher ndo se dispdelatar os episddios de violéncia que
sofre, mantendo o problema oculto, dificultando séagnostico. Além disso, a falta de
instrumentos de acolhimento e arsenal resolutivea pa problema faz com que os

profissionais de saude compactuem com essa irfidsithe>"**°



OBJETIVO

Identificar a frequéncia de violéncia sexual bemmo® tipo de violéncia sexual sofrida pelas

mulheres assistidas no Instituto de Medicina Iraegrof. Fernando Figueira (IMIP).

METODOS

Estudo do tipo descritivo, observacional e retrospe. O estudo foi realizado no Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIPpauinstituicao filantropica, de ensino e
pesquisa localizada no municipio do Recife. O plridos dados coletados foi de janeiro de
2012 a agosto de 2013. A amostra foi constituidalpdichas de notificagdo de abuso sexual
nas mulheres assistidas no IMIP durante o peried@mkiro de 2012 a agosto de 2013. Os
critérios de inclusdo foram de todas as fichasforean notificadas e os critérios de exclusao
foram de fichas de notificacdo dos demais tipogidléncia que sejam de natureza sexual em
criancas e adolescentes e fichas de notificacdabdso sexual da mulher que n&o estejam
completas. A coleta de dados foi realizada com hasedfichas de notificacdo do Sistema de
Informacado de Agravos de Notificagdo (SINAN), stdidas junto ao Nucleo de Epidemiologia
(NEP) do IMIP. Sendo os dados coletados nas fidhasotificacdo do SINAN, através de um
guestionario estruturado pelas autoras com questijetvas, formuladas a partir dos dados
da ficha do SINAN. A analise dos dados foi real&gubr programa Epi Info 6.04d, e os
resultados obtidos foram descritos em tabelas etpuéncia simples. O estudo atendeu as
determinacOes da Declaracédo de Helsinque e Resoll@6/96 da Comissdo Nacional do
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos & socfado apos aprovacéo do projeto
pelo Comité de Etica do IMIP, sob o n° 3792-13. €smo nio envolveu nenhum tipo de
intervencao ou procedimento invasivo, nao represeiat nenhum risco adicional. Os dados
foram coletados de forma retrospectiva, nas ficlkasdo dispensado o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).



RESULTADOS

Tabela 1 — Distribuicdo da frequéncia das mulheitama de violéncia sexual atendidas no
IMIP segundo as caracteristicas socio demograflbél®, Recife, Janeiro / 2012 a Agosto /
2013.

Na tabela 1 observa-se que a faixa etaria maisetaarfoi a de 20 a 25 anos com 50,0%, em
relacédo a raca 60,0% eram de cor parda. Destasult@ms 30,0% tinham o ensino meédio e

20,0% o ensino fundamental 1 destas e 50,0% praedia regido metropolitana do Recife.

Variaveis N %
Idade
20 a 25 anos 05 50,0
26 a 30 anos 04 40,0
Mais de 30 anos 01 10,0
Raca / Cor
Branca 03 30,0
Preta 01 10,0
Parda 06 60,0
Escolaridade
Analfabeto 01 10,0
Ensino Fundamental 1 02 20,0
Ensino Fundamental 2 01 10,0
Ensino Médio 03 30,0
Ignorado 03 30,0
Procedéncia
Recife 02 20,0
Regido metropolitana 05 50,0
Interior do Estado 03 30,0

Fonte: SINAN/IMIP



Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia das mulheitsa de violéncia sexual atendidas no
IMIP segundo o tipo de violéncia sexual, tipo doeagor e tipo de transtorno apresentado
pela vitima. IMIP, Recife, Janeiro / 2012 a Agosad13.

Em relacdo a tabela 2 observa-se que nove multlieras vitimas de estupro,
representando 90,0%, tendo ocorrido penetracao(fhd% das mulheres, onde XXXX foi
vaginal. Em se tratando do agressor 40,0% eranodescidos. 60,0% destas mulheres nao
apresentavam disturbios, contudo das quatro m@hagredidas sexualmente XXXX

apresentavam transtorno mental.

Variaveis N %
Violéncia Sexual*
Assedio Sexual 02
Estupro 09 90,0
Atentado Violento ao pudor 01
Ocorréncia de penetracao
Sim 10 100,0
N&o - -
Tipo de penetracao*
Vaginal 10 100,0
Oral 01 10,0
Anal 03 30,0
Agressor
Ex marido 01 10,0
Namorado 02 20,0
Desconhecido 04 40,0
Ignorado 03 30,0
Vitima possui transtorno
Sim 04 40,0
Nao 06 60,0
Tipo de transtorno
Mental 03 75,0
Fisico 01 25,0

Fonte: SINAN/IMIP

*Sendo um ou mais tipo de violéncia e tipo de pagaéb sofrida pela mulher.



Tabela 3 — Distribuicdo da frequéncia da mulhemétde violéncia sexual atendidas no IMIP
segundo a consequéncia detectada no momento dizagéto e procedimento realizado no
atendimento. IMIP, Recife, Janeiro / 2012 a Agés2013.

Observa-se que 40,0% das mulheres apresentaragequ@mcia identificada no
momento da notificacdo, onde estas foram de gravedambém em 40,0% destas mulheres
fez-se necessério a realizagédo de procedimente, 0@ 0% das mulheres necessitou realizar
profilaxia para ISTs e HIV; 75,0% destas tambéntizea profilaxia para Hepatite B.

Variaveis N %

Consequéncias detectada no
momento da notificacédo

Sim 04 40,0
N&o 03 30,0
Ignorado 03 30,0
Consequéncias

Gravidez 04 100,0
Outros - -
Algum procedimento foi realizado

Sim 04 40,0
Nao 04 40,0
Ignorado 02 20,0
Qual procedimento*

Profilaxia de IST 04 100,0
Profilaxia de HIV 04 100,0
Profilaxia de Hepatite B 03 75,0
Coleta de sémen 01 25,0
Coleta de sangue 03 75,0
Coleta de secrec¢ao vaginal 01 25,0

Fonte: SINAN/IMIP

*Sendo um ou mais procedimento realizado.



DISCUSSAO

A violéncia sexual é um crime universal, clandesta subnotificado praticado contra
a liberdade sexual de uma pessoa. E definido cam@to sexual ndo consentido em que
ocorre a penetracdo genital, oral ou anal por ghrtagressot.E considerado um problema
de saude publica devido a sua elevada incidénamgaves consequéncias para a saude da
mulher, tais como traumas emocionais, fisicos, dagsexualmente transmissiveis, gravidez

indesejada e outros problemas ginecolégicos a lmai® prazo*?

Nesse estudo, 10 prontuarios de mulheres vitinramfgelecionados, se enquadraram
nos critérios de inclusdo. Percebe-se que metd@jeé%d das vitimas tinha idades entre 20 e
25 anos; e apenas uma vitima (10,0%) possuia re&@® @nos. Quanto a isso, sabe-se que o
abuso sexual atinge todas as faixas etarias, opdedominio nessa faixa etaria € concordante

com o apresentado por diversas pesquisgs®??

Quando descrito os indices de escolaridadserva-se que apenas 30,0% possuiam o
ensino médio. O baixo nivel de escolaridade dasienes vitimas de violéncia, encontrado na
presente pesquisa, confirma dados da literaftfr€® Adeodato ET AE® acrescentam que a
escolaridade da mulher agredida evidencia em médizs anos de estudo, embora
Sant’/Ann&’ afirme que as agressdes ocorrem com mulhereside & niveis educacionais.
Estudo de Drezzé&t,com vitimas atendidas no Servico de Atencdo lategr Mulher
Sexualmente Vitimada, em S&o Paulo, também reveta & nitida a condicdo de baixa
escolaridade das mulheres vitimas de violéncigérRpo autor adverte que este achado pode
estar relacionado a frequente limitacdo educacidasl pacientes que sao atendidas nos

servigos publicos de saude.

A predominancia da violéncia dentro do prépaio por conhecidos, nesse estudo, obteve
dados abaixo dos encontrados nas literaturas, g@mnaa 30,0%. Talvez pela quantidade
limitada de vitimas ou, até mesmo, por existir Uig@cdo sentimental com o agres$bEm
alguns estudos, apontam que, quando se trata Eamciep sexual, como no presente estudo,
especificadamente, os desconhecidos sdo apontadus as principais agressores, mas esta

predominancia deve ser contextualizada para um&ame&ompreensao deste fendémeno.

Nos casos de violéncia sexual domestica as vitimasy, por medo de vingancga, sensacao de

culpa, desconhecimento dos direitos legais e/owréi@$o na justica, muitas vezes nao
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denunciant! Acrescenta-se ainda o vinculo sentimental ou hjeiéo entre vitimas e
agressores como fatores que contribuem para a@as#n denuncia. Desse modo, entre as
notificacbes sobressaem os registros de casosotineia sexual urbana e provocada por

desconhecido®

A agressao sexual mais comum foi o estupro, @0)8%. Praticamente todas as mulheres
sofreram este tipo de violéncia, acompanhada oudeaela¢gbes anais (30,0%) e/ou orais
(10,0%). Estes resultados foram semelhantes acsvalo®s por Drezett e McGrefof?
Chama a atencédo a elevada porcentagem em quei@ssvisofreram penetracdo anal,
mostrando a severidade de agressao e fazendo eom rigco de transmissao de IST e HIV
sejam ainda maiores. As profilaxias para IST e Hibtiveram 100,0%, mostrando a
preocupacdo nos servicos de atendimentos a muthlentada. Porém, tais profilaxias virais
tém pouca efetividade se iniciada além das 48 herasinda das 24 horas apés a
contaminacdo, entdo dai se faz a necessidade da Ihmediata pelos servicos apés a
violéncia sexual. Além disso, os resultados mostigue foram aplicadas as medidas
profilaticas recomendadas de acordo com os criténieconizados pela norma da OMS e as
propostas dos FoOruns Interprofissionais para atento integral da mulher vitima de

violéncia sexuat:®

Em relacdo aos achados dos transtornos, 4@€8sas mulheres ja possuiam tais
transtornos antes de serem violentadas sexualm®ngie 0s mentais obtiveram o maior
indice com 75,0%. Tais transtornos sdo mais agosvaésultando em escores elevados de
sintomas somaticos, de sintomas de ansiedade miansiistarbios sociais e, principalmente,
de sintomas de depressdo. Para muitos autoresendBnentos depressivos, de baixa
autoestima e de apatia, gerados pela violénciggutldm a busca de resolucdes para esse

28,29
0]

sofrimento; principalmente se tais mulheres jA apresentavajunaltipo anterior ao

trauma.
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CONCLUSAO

O presente estudo foi desenhado para fornecer dablos a ocorréncia de violéncia fisica
e sexual entre usuarias assistidas no IMIP e amafige com@esquisa e servicos de saude.
Por isto, ndo esta autorizada a generalizacdo atesnclusdes para as mulheres do mesmo
estrato social. Além disso, o tamanho da amoswgpe@mitiu investigar associa¢cdes entre a
ocorréncia e suas complicacdes ao longo prazoa@sscapresentados mostram, entretanto, a
dimensao do problema e a necessidade de novo®esjud aprofundem o conhecimento do
tema para apoiar melhores estratégias de prevemcassisténcia a essas mulheres que
venceram o medo e notificaram o abuso confiandoogagressor sera punido diante a lei e

mantera a distancia que € necessaria .

Apesar de estar ciente da dificil tarefa de coastatna frequéncia com uma quantidade
limitada de amostra, a expectativa diante do leraanto bibliografico e da discussédo dos
dados € contribuir com dado atualizado, dando ou$&@o a esse assunto, e assim estimular

futuros estudos com abordagens metodologicas rspeciicas.

12



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 - Neto JA. Violéncia sexual e interrupcédo da gestagéuvista em lei: manual de orientacéo.
Séo Paulo: Editora Ponto; 2004.

2 — Garcia MV et al. Caracterizacdo dos casos a@léngia contra a mulher atendidos em trés
servicos na cidade de Uberlandia, Minas GeraissiBf@ad. Saude Publicppnline]. 2008,
vol.24, n.11, pp. 2551-2563. ISSN 0102-311Xhttp://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2008001100010

3 - Ministério da Saude. Prevencéao e tratamentcadosvos resultantes da violéncia sexual

contra mulheres e adolescentes: norma técnicailiBradinistério da Saude; 1999.

4 - Barsted LAL. Uma vida sem violéncia: o desafas mulheres. Observatério da cidadania

2004 .http://www.socialwatch.org/es/informelmprestiéfpanorbrasileiroc2004 bra.pdf

5 - Krug EG, Dahlberg JA, Merci AB, Zwi RL, Worldelatério sobre violéncia e
saude. Genebra: Organiza¢do Mundial da Saude, 2002.

6 - Ministério da Saude (BR). Secretaria de Palti®ublicas. Coordenadoria Nacional de
DST, HIV e Aids.Prevencao e Tratamento dos agraessltantes da Violéncia sexual contra
Mulheres e Adolescentes. Programa Saude da MWNloema Técnica. Brasilia (DF):

Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/norndés.p

7 - Marinheiro ALV, Vieira EM, Souza L. Prevaléncida Violéncia contra a Mulher
USUARIA de Servico de Saude.Rev Saude Publica. ,20064):604-10.

8 - Drezett J. Violéncia sexual contra a Mulher mpacto sobre a Saude sexual e
Reprodutiva. Ap Psicol UNESP 2003; 2 (1) :36-50.

9 - Moreira ICCC, Monteiro CFS. The violence in sy of prostitution of women:
invisibility and ambiguities. Rev. Latino-Am. Enfeagem [online]. 2012, vol.20, n.5, pp.
954-960. ISSN 0104-1169. http://dx.doi.org/10.7/58104-11692012000500018.

10 - Giffin K. Violéncia de género, sexualidadeagide. Cad Saude Publica 1994; 10 Suppl
1:5146-55.
13



11- Deslandes SF, Gomes R, Silva CMFP. Caractéuazdgs casos de violéncia doméstica
contra a mulher atendidos em dois hospitais publdm Rio de Janeiro. Cad Saude Publica
2000;16:129-37.

12 - Schraiber LB, D'Oliveira AFPL, Franca-JunipPIinho AA. Violéncia contra a mulher:

estudo em uma unidade de atencéo primaria a seédesaude Publica 2002; 36:470-7.

13 - Schraiber LB, D'Oliveira AFPL, Hanada H, Figado W, Couto M, Kiss L, et al.

Violéncia vivida: a dor que ndo tem nome. Interf@oenun Saude Educ 2003; 6:41-54.

14 - Braga MHP. O siléncio € cumplice da violénciaoléncia domeéstica e saude

publica.http://www.geocities.yahoo.com.br/luma_manuualguer/domestica.htm

15 - Ministério da Educacdo. Lei n° 11.340. Crigcamismo para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, nos termos8de8® do artigo 226 da Constituicdo
Federal, e d& outras providéndiskp://www.mec.gov..br/spmu/main2.asp?1d=282

16 - Miller MS. Feridas invisiveis: abuso nao-ftsicontra mulheres. Sdo Paulo: Editora
Summus;1999.

17 - Hasselmann MH, Reichenheim ME. Adaptacdo ttdhsgal da versdo em portugués
daConflict Tactics Scales Form (®TS-1), usada para aferir violéncia no casal:

equivaléncias semanticas e de mensuracédo. Cad Béabtiea 2003; 19:1083-93.

18 - Adeodato VG, Carvalho RR, Siqueira VR, Sou&MF- Qualidade de vida e depressao

em mulheres vitimas de seus parceiros. Rev Salle#2005; 39:108-13.

19 - Carmo C, Lima L, Medeiros MA, Mendes S. A @iatia "invisivel" contra a mulher.
Pesquisa FAPESP2001;68Suppl:6-7.

20 - Sugg NK, Thompson RS, Thompson DC, Maiuro RaR FP. Domestic Violence and
Primary CareArch Fam Méd1999;8:301-6.

21 — Cavalcanti LF, Gomes R, Minayo MCS. Represgids sociais de profissionais de
saude sobre violéncia sexual contra a mulher: esteith trés maternidades publicas
municipais do Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Sauddi€ai[online]. 2006, vol.22, n.1, pp. 31-
39. ISSN 0102-311X. http://dx.doi.org/10.1590/SP:B11X2006000100004.

14



22 - Casique L, Furegato ARF. Violence against wantieeoretical reflection®ev. Latino-
Am. Enfermagem [online]. 2006, vol.14, n.6, pp. SEHG. ISSN 0104-1169.
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692006000600018

23 - World Health Organization. World report onlelace and health. Geneva: World Health
Organization; 2002.

24 - Drezett J. Contracepcéao de emergéncia e vialén

sexual http://www.ipas.org.br/arquivos/jefferson/CLAE.d@cessado em 01/Dez/2003).

25 - Jewkes R, Vundule C, Maforah F, Jordaan Eatieship dynamics and teenage
pregnancy in South Africa. Soc Sci Med 2001; 52:433

26 - Oshikata CT, Bedone AJ, Faundes A. Atendimatgoemergéncia a mulheres que
sofreram violéncia sexual: caracteristicas das emeth e resultados até seis meses pos-
agressao. Cad Saude Publica 2005; 21:192-9.

27 - Guerra CC. Descortinando o poder e a violénagarelagdes de género: Uberlandia-MG
[Dissertacdo de Mestrado]. Sdo Paulo: Faculdadgildsofia, Letras e Ciéncias Humanas,
Universidade de Sao Paulo; 1998.

28 - Marques TM, Pinto Junior H. A relacédo entr@émcia contra a mulher e sua historia de
vida. Texto & Contexto Enferm 1999; 8:3269.

29 — Marques TM. Violéncia conjugal: estudo sobrepermanéncia da mulher em
relacionamentos abusivos [Dissertacdo de Mestrdadiodriandia: Universidade Federal de
Uberlandia; 2005.

15



