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RESUMO

Introdugao: A violéncia configura-se como um fendmeno gerador de graves
consequéncias para a saude da mulher, manifestada pelas desigualdades de
género. Mulheres em situac&o de violéncia sédo atendidas diariamente nos servigos
de saude e, em geral, ndo séo identificadas como vitimas; fato que contribui para
subnotificagdo e manutencdo da violéncia como “epidemia silenciosa”. Obijetivos:
Estimar a prevaléncia de violéncia contra a mulher por parceiro intimo, ao longo da
vida, entre usuarias cadastradas em unidades de saude do municipio de Vitoria,
Espirito Santo, e, investigar a associagcdo com as caracteristicas socioeconémicas,
comportamentais e experiéncia de vida da mulher. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal, que avaliou os dados de uma pesquisa, realizada no periodo de
mar¢o a setembro de 2014, em 26 unidades de saude do municipio de Vitéria, onde
foram entrevistadas 991 usuarias com idade entre 20 e 59 anos. Instrumentos
préprios para coleta de dados socioecondmico e comportamental foram utilizados.
Para identificagdo das violéncias (psicolégica, fisica e sexual) foi aplicado o
instrumento da Organizagdo Mundial de Saude intitulado World Health Organization
Violence Against Women. Resultados: As prevaléncias de violéncia contra a mulher
praticada pelo parceiro intimo, ao longo da vida, foram: psicologica 57,6% (1C95%:
54,6-60,7); fisica 39,3% (IC95% 36,2—42,3) e sexual 18,0% (IC95% 15,7-20,5).
Mulheres com até oito anos de estudos, pertencentes ao grupo de menor renda,
divorciadas/separadas, cuja mae sofreu violéncia por parceiro intimo, fumantes e
com histérico de uso de drogas; apresentaram maiores prevaléncias de abuso
psicologico, fisico e sexual (p<0,05). Produto: Confeccdo de uma tecnologia
educacional em formato de album seriado, abordando as formas de violéncia contra
a mulher, os impactos da violéncia para saude da mulher e para a familia e as redes
de enfretamento existentes no municipio de Vitoéria. Conclusao: Constatou-se
elevada prevaléncia de violéncia por parceiro intimo, praticada ao longo da vida,
entre as usuarias da atencao primaria; associagdo das violéncias psicoldgica, fisica
e sexual com as condigbes sociodemograficas, comportamentais e experiéncias
pessoal e materna de violéncia. Nesse sentido, o album seriado, consiste em uma
importante ferramenta de apoio aos profissionais durante os grupos de educagao em
saude, uma vez que permitira a ampliacdo das ac¢des em saude e as discussodes
acerca desse tema junto as usuarias, com foco néo apenas na ruptura do ciclo, mas
também na deteccgao e prevencgao desse agravo.

Palavras-chave: Violéncia Contra a Mulher; Estratégia de Saude da Familia; Saude
da Mulher; Maus-Tratos Conjugais; Prevaléncia; Violéncia por Parceiro intimo;
Violéncia Doméstica.



ABSTRACT

Introduction: Violence is a causative phenomenon of several consequences to
women’s health, manifested by gender inequalities. Women in violence situation are
received every day in health centers and generally are not considered as victims. It
contributes to the underreporting of cases and builds the violence as a silent
epidemic. Objective: To estimate the prevalence of intimate partner violence against
women throughout life of registered female users of public health centers in city of
Vitoria, Espirito Santo, as also investigate the association of the phenomenon with
socioeconomic factors, behavioral characteristics and women’s life experience.
Methodology: It is about a cross sectional study that evaluated the data of a
research made in 2014 between march and september, in 26 health centers in city of
Vitéria, where 991 women aged between 20 and 59 years were interviewed. It was
used suitable instruments to socioeconomic data collection. To identify violence
processes (psychological violence, physical violence and sexual violence) it was
used the World Health Organization’s instrument titled Violence Against Women.
Results: The prevalence of intimate partner violence against women was:
psychological violence 57,6% (95% CI 54,6—60,7); physical violence 39,3% (95% ClI
36,2—42,3) and sexual violence 18,0% (95% CI 15,7-20,5). Women with up to 8
years of education in the low-income group, divorced, smokers and with drug use
history, whose mother suffered intimate partner violence, presented high prevalence
of violence (p<0,05).Product: Making an educational tool in a flip chart format,
approaching intimate partner violence against women, impacts of violence to women
and family’s health and the coping network support in city of Vitéria. Conclusion: It
was verified a high prevalence of intimate partner violence practiced throughout life
against primary healthcare female users; association of psychological violence,
physical violence and sexual violence with sociodemographic experiences,
behavioral experience, personal experience and maternal experience of violence. At
this point, the flip chart consists in an important support tool to professionals of health
and educational groups, since it can amplify the actions for health and discussions
about this subject with women, focusing not only the cycle interruption, but also the
detection and prevention of the problem.

Keywords: Violence Against Women; Family Health Strategy; Women’s Health;
Spouse Abuse; Prevalence; Intimate Partner Violence; Domestic Violence.
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1 INTRODUGAO

Falar da violéncia é fundamental para o setor da saude. Atuando desde 2007 na
Prefeitura Municipal de Vitoéria (PMV), como enfermeira da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), tenho vivenciado e acompanhado em meu cotidiano, acontecimentos
envolvendo mulheres em situagbes de suspeita ou vitimizagdo de violéncia. Do
mesmo modo, durante a reunido de equipe, sdo comuns entre os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) relatos de casos sobre mulheres suspeitas de serem
vitimas de violéncia no territério. Tais casos sado, especialmente, evidenciados pelas
marcas fisicas visualizadas nestas mulheres, ou através de “comentarios” dos

vizinhos, mas quase nunca relatados por elas durante a visita domiciliar (VD).

Além disso, ha também casos de algumas vitimas, que durante a VD do ACS tentam
insinuar algum tipo de situagdo de violéncia, mas que acabam por nao fazé-lo,
sentindo-se intimidadas pela presengca do companheiro, que as “monitoram” e as
impedem de falar. Este tipo de comportamento contribui para que o fenédmeno da
violéncia permaneca subnotificado, e revela a dificuldade das mulheres em perceber
a Unidade de Saude (US) como porta de entrada para a busca de ajuda para o

rompimento do ciclo de violéncia.

Apesar da relevancia, a violéncia contra a mulher (VCM) ainda é pouco abordada na
rotina dos atendimentos. Os casos identificados pelos profissionais, na maioria das
vezes, sao direcionados ao assistente social, geralmente rotulado como o
profissional “responsavel” pelo atendimento desses casos. Mesmo com a
intensificagdo da midia referente a VCM, percebe-se ainda por parte dos
profissionais, uma postura de resisténcia e medo ao atender essas vitimas,
evidenciando o despreparo no manejo da violéncia, contribuindo assim para a

manutengao da invisibilidade do agravo.

Nesse contexto, a literatura aponta que o sofrimento da mulher em situagcao de
violéncia ainda nao é visto como elemento que merega intervencao dos profissionais
da area da saude, a nao ser que haja alguma base anatomopatoldgica objetiva para
justifica-lo. Nesse ultimo caso, a interpretagdo de doenga pode ser acolhida, e a

violéncia perde sentido e importancia, tendendo a ser desconsiderada (OLIVEIRA,;
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JORGE, 2012). As praticas das equipes da atengado basica, frente as situagbes de
violéncia doméstica, ainda sido desafiadoras e constituem um dilema para a
construcdo da atencao integral. O despreparo dos profissionais em lidar com
situagdes de violéncia se soma a propria concepgao dos profissionais sobre o
fendmeno e suas causas, as agdes desenvolvidas (ou nédo) e a relagdo que se
estabelece com a familia e demais atores da rede intersetorial (MOREIRA et al.,
2014).

Todavia, é importante destacar que a violéncia constitui uma grande preocupagéao
para a populagao brasileira e para o setor saude, uma vez que corresponde a
segunda causa de mortalidade geral, por gerar lesdes e traumas fisicos e
emocionais; deixando muitas vezes um lastro de problemas, alguns diagnosticaveis,
outros difusos, porém todos de elevada magnitude, que afetam individuos, familias,
grupos e a sociedade como um todo(OLIVEIRA; JORGE, 2012).

Falando especificamente da violéncia contra a mulher (VCM), entre todos os tipos de
violéncias existentes, esse fenbmeno tem chamado cada vez mais a atencéo, e tem
provocado discussdes em diversos ambitos da sociedade (ROSA, 2013), uma vez
que, consiste em um problema de saude publica que afeta mais de um terco de
todas as mulheres do mundo, tratando-se de um agravo de saude global com

propor¢des endémicas (BRASIL, 2005).

De acordo com dados divulgados pelo Sistema de Informagdes em Mortalidade
(SIM), no Brasil, treze mulheres sao assassinadas por dia. Tomando como referéncia
0 ano de 2014, isso significa dizer que, 4.757 mulheres foram vitimas de mortes por
agressao (CERQUEIRA et al., 2016). Nesse sentido, com a taxa de 4,8 homicidios
por 100 mil mulheres, o Brasil num grupo de 83 paises, ocupa a 5% posicdo no
mundo. Apenas El Salvador, Coldmbia, Guatemala e a Federacdo Russa
evidenciaram taxas superiores ao Brasil (WAISELFISZ, 2015). Neste cenario vale
destacar o Espirito Santo, que a partir de 2013, pela primeira vez desde 1980, saiu
da lista dos cinco estados mais violentos do pais (CERQUEIRA et al., 2016),
entretanto a capital do referido estado, Vitéria, se destaca pela maior taxa de
homicidios de mulheres entre as capitais brasileiras (WAISELFISZ, 2015).

A violéncia contra as mulheres constitui-se em uma das principais formas de

violagao dos seus direitos humanos, atingindo-as em seus direitos a vida, a saude e
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a integridade fisica. Em todas as suas formas (doméstica, psicoldgica, fisica, moral,
patrimonial, sexual, trafico de mulheres, assédio sexual, etc.) € um fendmeno que
atinge mulheres de diferentes classes sociais, origens, idades, regides, estados civis,

escolaridade, racas e até mesmo a orientagdo sexual (BRASIL, 2011a).

No que se refere aos impactos na saude, vale destacar que a violéncia contra a
mulher, sob todas as suas formas, causa enormes danos a saude sexual,
reprodutiva, mental e ao bem-estar geral das mulheres. Em nivel global, os danos
para a saude sao comparaveis aos causados por doengas tais como tuberculose,
cancer, doencas cardiovasculares e infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) (ALMEIDA, 2002).

Desse modo, sendo a violéncia uma “epidemia silenciosa”, com impactos na saude
das vitimas, e o setor saude um importante cenario para a ruptura do ciclo da
violéncia; esse trabalho tem como objeto de estudo a violéncia contra a mulher ao
longo da vida, praticada pelo parceiro intimo, entre as usuarias da Atencao Primaria
a Saude (APS) do municipio de Vitdria, bem como, a associagao entre a violéncia e
as caracteristicas socioeconémicas, comportamentais e experiéncia de vida da

mulher.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 VIOLENCIA CONTRA A MULHER: DEFINICOES E EPIDEMIOLOGIA

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a violéncia consiste no uso de
forga fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si préprio, outra pessoa ou
contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte,

dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou privagao (WHO, 1996).

O conceito de violéncia contra as mulheres é bastante amplo e compreende diversos
tipos de violéncia: a violéncia doméstica (que pode ser psicologica, sexual, fisica,
moral e patrimonial), a violéncia sexual, o abuso e a exploragcdo sexual de mulheres
adolescentes e jovens, o assédio sexual no trabalho, o assédio moral, o trafico de

mulheres e a violéncia institucional (BRASIL, 2011a).

A Violéncia Doméstica é definida como qualquer acdo ou omissao baseada no
género que cause a mulher morte, lesao, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e
dano moral ou patrimonial no ambito da unidade doméstica, no ambito da familia ou
em qualquer relagao intima de afeto, na qual o agressor conviva ou tenha convivido
com a ofendida, independentemente de coabitacao (Lei n°® 11.340/2006). A violéncia
doméstica contra a mulher subdivide-se em: violéncia fisica, violéncia psicolégica,

violéncia sexual, violéncia patrimonial e violéncia moral (BRASIL, 2011a).

E interessante notar que homens e mulheres s&o atingidos pela violéncia de maneira
diferenciada. Enquanto os homens tendem a ser vitimas de uma violéncia
predominantemente praticada no espago publico, as mulheres sofrem
cotidianamente com um fendbmeno que se manifesta dentro de seus proéprios lares,
na grande parte das vezes, praticado por seus companheiros e familiares (BRASIL,
2011a).

Esse tipo de violéncia, manifestada pela desigualdade de género constitui uma das
grandes contradicbes da sociedade que se mantém ao longo da historia da

civilizagcdo e tem colocado as mulheres em um lugar social de subordinagdo. Essa
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desigualdade tem como uma de suas extremas formas de manifestacéo, a violéncia
contra as mulheres, que € resultado de uma assimetria de poder que se traduz em
relagcdes de forca e dominagao(GUEDES; SILVA; FONSECA, 2009).

A violéncia de género também denominada violéncia por parceiro intimo consiste em
qualquer comportamento, em uma relagao intima, que cause dano fisico, psicoldgico
ou sexual aqueles que fazem parte da relagdo. Como por exemplo, atos de agressao
fisica, abusos psicologicos, relagdes sexuais forgadas e atitudes controladoras
(HEISE; GARCIA-MORENO, 2002). Desse modo, a violéncia baseada no género
tem se constituido em um fenédmeno social que influencia sobremaneira 0 modo de
viver, adoecer € morrer das mulheres (GUEDES; SILVA; FONSECA, 2009).

Em termos globais, pelo menos uma a cada trés mulheres sofrem alguma forma de
abuso baseado nas desigualdades de género durante suas vidas. A violéncia contra
meninas e mulheres pode comecar antes do nascimento e perdurar durante toda a
vida até a velhice. As mulheres relutam em discutir a violéncia, e podem aceita-la
como parte de seu papel feminino. Mesmo presumindo que os dados atuais
subestimem a prevaléncia da VCM, milhdes de meninas e mulheres em todo o
mundo sdo submetidas a violéncia de género e sofrem suas consequéncias. As
formas mais comuns de VCM sao o abuso fisico, sexual e emocional praticado pelo
marido ou parceiro. As pesquisas indicam que de 10 a 58% das mulheres ja
passaram por situagdes de violéncia cometida por um parceiro ao longo de suas
vidas (HANE; ELLSEBERG, 2002).

Estudo realizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), (2012) em diversos
paises revelou que entre 15 a 71% das mulheres em todo o0 mundo ja sofreram
algum tipo de violéncia fisica ou sexual provocada por parceiro intimo, em algum
momento de suas vidas. A violéncia por parceiro intimo € definida como
comportamento dentro de uma relagao intima que provoque dano fisico, sexual ou
psicolégico, incluindo atos de agressao fisica, coergao sexual, abusos psicologicos e
comportamentos intimidadores. Devido a prépria natureza da violéncia sexual e da
violéncia praticada por parceiro intimo, a ocorréncia e os impactos causados s&o

subestimados.

A violéncia pelo parceiro pode ser fatal, como demonstraram alguns estudos

internacionais: entre 40 a 70% dos homicidios femininos sao praticados por
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parceiros intimos (HEISE; GARCIA-MORENO, 2002). Pesquisa realizada em 2010
pelo Instituto Sangari mostrou que em dez anos (1997 a 2007) 41.532 mulheres
morreram vitimas de homicidios (WAISELFISZ, 2010). No entanto, antes de serem
assassinadas, € muito provavel que as mulheres tenham sofrido violéncia durante
grande parte de suas vidas, sem encontrar alternativas para encerrar este ciclo
(DAHLBERG; KRUG, 2006).

No Brasil, estudo de base populacional, realizado com amostra representativa, de 15
anos ou mais, mostrou que 43% das brasileiras declararam ter sofrido violéncia
praticada por um homem na vida; um terco admitiu ter sofrido alguma forma de
violéncia fisica, 13% sexual e 27% psicolégica. Maridos, ex-maridos, namorados e
ex-namorados foram os principais agressores, variando de 88% dos autores de
tapas e empurrdes a 79% dos perpetradores de relagdes sexuais forcadas (RAGO et
al., 2004).

Alguns estudos, realizados por institutos de pesquisa ndao governamentais, como a
Fundacédo Perseu Abramo (2010), apontam que aproximadamente 24% das
mulheres ja foram vitimas de algum tipo de violéncia doméstica. Quando
estimuladas por meio da citagcao de diferentes formas de agressao, esse percentual
sobe para 40%. A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) indica, também,
maior vulnerabilidade de mulheres e meninas ao trafico de pessoas e a exploragao
sexual (BRASIL, 2011a).

No municipio de Vitéria, pesquisa recente que analisou a VCM, revelou que, cerca
de 25% das usuarias das unidades de atengdo basica, ja foram vitimas de algum
tipo de violéncia pelo parceiro intimo nos ultimos 12 meses. A violéncia psicoldgica
foi a mais frequente, com prevaléncia de 25,3% %, seguida pela violéncia fisica com
9,9%. A Violéncia sexual teve a menor frequéncia, com 5,7% de prevaléncia (LEITE
et al., 2017).

Apesar da magnitude do problema, muitas mulheres nao relatam seu problema e
nao procuram ajuda. Dessa forma, a violéncia contra a mulher se mantém como um
problema oculto, embora muitas vidas sejam extintas (WHO, 2009). E no ambito
domeéstico onde acontece a maior parte das situagcdes de violéncia vivenciadas pelas

mulheres. Em 2011, em 70% dos registros de atendimentos realizados em mulheres
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vitimas da violéncia no Brasil, o local do incidente foi a prépria casa da vitima
(WAISELFISZ, 2012).

Diante dessa magnitude, esse tipo de violéncia, vem tomando n&o apenas
proporgdes crescentes nos casos documentados pela midia, mas também crescente
importancia nas discussdes de estudiosos da area e na elaboracdo de politicas
publicas que visam promover a saude da mulher (MOREIRA et al., 2011). Em todas
as suas formas (doméstica, psicoldgica, fisica, moral, patrimonial, sexual, trafico de
mulheres, assédio sexual, etc.), a violéncia € um fendmeno que atinge mulheres de
diferentes classes sociais, origens, idades, regides, estados civis, escolaridade,
racas e até mesmo a orientacdo sexual. Faz-se necessario, portanto, que o Estado
brasileiro adote politicas publicas, acessiveis a todas as mulheres, que englobem as

diferentes modalidades pelas quais a violéncia se expressa (BRASIL, 2011a).

2.2 POLITICAS DE ATENGAO AS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA

Entende-se que politicas publicas sejam aquelas que séo frutos da intervencdo do
Estado, ou seja, uma resposta do Estado frente a Questdo Social — nesse caso, a
VCM - que abrange grande parcela da populagao atingindo assim, todas as classes
sociais. E importante perceber que a implementagdo de politicas publicas é direito
da populagéo e dever do Estado (RODRIGUES, 2012).

Com a criacdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres em 2003, as politicas
publicas de enfrentamento a VCM foram fortalecidas por meio da elaboracdo de
conceitos, diretrizes, normas e da definicdo de acbes e estratégias de gestao e
monitoramento relativas a tematica. Até entdo, as iniciativas de enfrentamento a
VCM constituiam, em geral, de agdes isoladas e referiam-se basicamente a duas
estratégias: a capacitagao de profissionais da rede de atendimento as mulheres em
situagao de violéncia e a criagao de servicos especializados, mais especificamente
Casas-Abrigo e Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (BRASIL,
2011a). A partir daquele ano as estratégias de enfrentamento foram ampliadas e
passaram a incluir agbes integradas, como: criagcdo de normas e padrbes de

atendimento, aperfeicoamento da legislacéo, incentivo a constituicido de redes de
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servigcos, 0 apoio a projetos educativos e culturais de prevengdo a violéncia e
ampliagdo do acesso das mulheres a justica e aos servigos de seguranga publica
(BRASIL, 2011a).

Esta ampliacdo foi retratada em diferentes documentos e leis publicados neste
periodo, a exemplo dos Planos Nacionais de Politicas para as Mulheres, a Lei Maria
da Penha, a Politica e o Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres, as Diretrizes de Abrigamento das Mulheres em situacédo de Violéncia, as
Diretrizes Nacionais de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres do Campo e
da Floresta, Norma Técnica do Centro de Atendimento a Mulher em situagao de
Violéncia, Norma Técnica das Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher,
entre outros (BRASIL, 2011a).

Neste contexto foram elaborados os Planos Nacionais de Politicas para as Mulheres
| e Il (2004 e 2008, respectivamente) - que continham, entre as suas areas
estratégicas de atuacao, a questao do enfrentamento a violéncia contra as mulheres
pela Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres. Além disso,
a Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180 foi criada em novembro de 2005 pela
Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica do Brasil
(SPM/PR) para orientar as mulheres, em situacao de risco e de violéncia, sobre seus
direitos e onde buscar ajuda, bem como para auxiliar no monitoramento da rede de

atenc&o a mulher em todo o pais (BRASIL, 2011a).

Em resposta as recomendacdes ao Estado brasileiro do Comité para Eliminagao de
todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres (CEDAW/ONU) e da
Convencgao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher, em 2006 o Brasil passou a contar com a Lei n° 11.340, de 7 de agosto de
2006 ou Lei Maria da Penha, instrumento legal especifico para coibir a violéncia

doméstica e familiar contra a mulher (BRASIL, 2011a).

A partir da sangado da Lei Maria da Penha, a VCM ¢ tipificada como crime e este
passa a ser julgado nos Juizados Especializados de Violéncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher. A Lei Maria da Penha proibe que casos de violéncia doméstica e
familiar contra as mulheres sejam julgados nos Juizados Especiais Criminais, junto
com crimes de menor “importancia”’, como era feito antes da sua publicacio
(BRASIL, 2011a).
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Em agosto de 2007 foi langado O Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia
Contra a Mulher, com objetivo de prevenir e enfrentar todas as formas de violéncia
contra as mulheres. Este Pacto previa o desenvolvimento de politicas publicas
amplas e articuladas, direcionadas prioritariamente as mulheres rurais, negras e
indigenas em situagdo de violéncia, em fungdo da dupla ou tripla discriminacao a
que estas estavam submetidas, em virtude da maior vulnerabilidade social. Previa
ainda a implementagao de acdes nas mais diferentes esferas da vida social, como
por exemplo, na educacgéo, no mundo do trabalho, na saude, na seguranga publica,

na assisténcia social, entre outras (BRASIL, 2007).

Nesta primeira versao os objetivos especificos do Pacto Nacional consistiam em
reduzir os indices de violéncia contra as mulheres; promover uma mudanga cultural
a partir da disseminagao de atitudes igualitarias e valores éticos de irrestrito respeito
as diversidades de género e de valorizagdo da paz; garantir e proteger os direitos
das mulheres em situacédo de violéncia, considerando as questdes raciais, étnicas,
geracionais, de orientagdo sexual, de deficiéncia e de insergédo social, econémica e
regional. A proposta era organizar as agdes pelo enfrentamento a violéncia contra

mulheres, com base em quatro grandes eixos/areas estruturantes (BRASIL, 2007):

0 Consolidacao da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as

Mulheres, incluindo a implementacao da Lei Maria da Penha;

0 Combate a exploracéo sexual e ao trafico de mulheres;
0 Promoc¢ao dos direitos humanos das mulheres em situacao de prisao;
i Promocéao dos direitos sexuais e reprodutivos e enfrentamento a feminizagao

da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

A partir do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM) foi estruturada a
Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, elaborado com
base na | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, realizada em 2004
pela Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres e pelo Conselho Nacional de
Direitos da Mulher. O PNPM possui como um de seus eixos o enfrentamento a
violéncia contra a mulher, que por sua vez, definia como objetivo a criagdo de uma
Politica Nacional (BRASIL, 2007).

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres teve por

finalidade estabelecer conceitos, principios, diretrizes e agdes de prevengao e
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combate a violéncia contra as mulheres, assim como de assisténcia e garantia de
direitos as mulheres em situacdo de violéncia, conforme normas e instrumentos
internacionais de direitos humanos e legislagdo nacional. Representou uma
mudanca na forma de intervencédo do Estado no combate a violéncia, especialmente
pela definicdo de sua responsabilidade central no enfrentamento a este fendmeno
(BRASIL, 2007).

Vale destacar ainda, que essa politica foi elaborada em consonancia com a Lei
11.340/2006 (Lei Maria da Penha), e com convencgdes e tratados internacionais, tais
como: a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948), a Convengao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher
(Convencéao de Belém do Para 1994), a Convencgao sobre a Eliminagdo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW, 1981) e a Convengéo
Internacional contra o Crime Organizado Transnacional Relativo a Prevencéo,
Repressdao e Punicdo do Trafico de Pessoas (Convencado de Palermo, 2000)
(BRASIL, 2007).

A Politica Nacional definiu a estruturacdo e a ampliacdo da rede de servigos
especializados (delegacias da mulher, casas-abrigo, centros de referéncia, servigos
de apoio juridico, defensorias publicas, servigos policiais e servigos da rede publica
de saude, entre outros) para garantir o atendimento integral as mulheres em
situagdo de violéncia; na conscientizagdo e capacitacdo dos agentes publicos para
atendimento e prevencgéo; na ampliacdo do acesso das mulheres a justiga; e no

apoio a projetos educativos e culturais (Brasil, 2011a).

No que tange a participagdo dos municipios, esta se deu a partir da promulgac¢ao da
Lei Maria da Penha, que por se tratar de uma norma juridica, ja previa a criagao de
servicos especializados, reforgando a responsabilidade para os governos (em
especial, estaduais e municipais) de implantarem politicas publicas de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres, formalizando a necessidade de uma
rede articulada e intersetorial de atendimento a mulher em situagdo de violéncia
(BRASIL, 2011b).

2.2.1 Politicas municipais
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Em 1997 o municipio de Vitéria através da Lei 4405/97, criou o Conselho Municipal
da Mulher (COMUM), orgéo consultivo e de assessoramento, com a finalidade de
assegurar a mulher o exercicio pleno de sua participagdo e integragdo no
desenvolvimento econdmico, social, politico e cultural. Trazia em um dos seus
artigos um paragrafo que citava o incentivo a promogéo de uma politica global no
municipio que visasse a eliminagdo das diversas formas de violéncia as quais a
mulher pudesse ser submetida (VITORIA, 1997).

Através da Lei 6224 (2004), Vitdéria introduziu o quesito “violéncia de género” no
sistema municipal de informagdes em saude, definindo como “violéncia de género”
qualquer acao ou conduta que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico a mulher, no espago publico ou privado. No ano de 2005, o Programa
Municipal de Atencéo Integral as Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica e de
Género foi instituido com a finalidade de atender as mulheres de forma

interdisciplinar nas areas social, juridica e de saude (VITORIA, 2005).

As agdes de prevencgao da violéncia, promog¢ao da cidadania e atengao psicossocial
e juridica as mulheres vitimas de violéncia domeéstica e de género seriam
desenvolvidas pela Secretaria de Cidadania e Direitos Humanos. Enquanto as agdes
da Secretaria de Saude seriam de prevencgédo da violéncia, promog¢ao da saude e

assisténcia integral a estas mulheres (VITORIA, 2005).

Os dados referentes a violéncia contra as mulheres passaram a ser
sistematicamente notificados pelos servicos de saude em 2006, por meio da
Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA), a partir da promulgacéo da Lei n® 10.778
de 24 de novembro de 2004, que estabelecia a notificagdo compulsoéria, no territério
nacional, dos casos de violéncia contra a mulher atendidas em servigos de saude,
publico ou privado (BRASIL, 2011a). Entretanto, somente a partir de 2012 a violéncia
contra mulher passa a ser de notificacdo compulséria no municipio de Vitéria.
(VITORIA, 2012).

A notificagcdo € um poderoso instrumento de politica publica, uma vez que ajuda a
dimensionar a questdo da violéncia em familia, a determinar a necessidade de
investimentos em nucleos de vigilancia, assisténcia e ainda permite o conhecimento
da dindmica da violéncia doméstica (GONCALVES; FERREIRA, 2002). A notificacdo

também funciona como dispositivo que contribui para dar maior visibilidade a
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violéncia contra a mulher, fornecer dados para o dimensionamento epidemiolégico
do problema e, a partir dai desenvolver estratégias voltadas a sua prevencgéo
(SALIBA et al., 2007).

Atualmente, os dados sobre a violéncia contra mulheres no dmbito da saude s&o
registrados no Sistema de Informagbdes Sobre Agravos de Notificagao (SINAN), via
ficha de notificagdo para violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias (SALIBA
et al., 2007). O registro destas informacdes é de extrema importancia, ja que pode
contribuir para gerar dados que dimensionem a magnitude da violéncia contra
mulheres como questdo a ser enfrentada por diferentes setores e categorias
profissionais (OKABE; FONSECA, 2009).

No que se refere ao atendimento a mulher em situacao de violéncia, o municipio de
Vitéria possui como rede de apoio as vitimas de violéncia, a Delegacia da Mulher
com acgdes de investigagdo, prevengao e repressdo aos delitos praticados contra a
mulher; o Centro de Atendimento as Vitimas de Violéncia e Discriminagao de Vitoria
(CAVVID), atualmente Centro de Referéncia de Atendimento a mulher em situagao
de Violéncia de Vitéria (CRANSV), com garantia de atendimento psicoldgico, social e
de orientacdo juridica; a Promotoria de Justica de Defesa da Mulher e o Nucleo
Especializado de Promocao e Defesa dos Direitos da Mulher (NUDEM) que
oferecem suporte juridico especializado; a Central de Atendimento a Mulher/Disque
180 que orienta as vitimas de violéncia doméstica 24 horas todos os dias; o
Programa de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual (PAVIVIS) que oferece
atendimento e urgéncia nos casos de violéncia sexual; e 0 Servico de Atencao as
Pessoas em Situacdo de Violéncia de Vitéria (SASVV) que oferece atengdo em
saude de média complexidade as pessoas em situacdo de violéncia residentes em
Vitéria, por meio de acdes de assisténcia, prevencao, formacido de profissionais e

pesquisa.

Cabe ainda destacar o Botao do Panico, dispositivo langado em 2013 pelo Tribunal
de Justica do Estado do Espirito Santo (TJ-ES) em parceria com a Prefeitura
Municipal de Vitoéria (PMV), com objetivo de reduzir os altos indices de violéncia
doméstica registrados na capital. O equipamento é distribuido para mulheres que
estao sob medida protetiva, podendo ser acionado caso o agressor nao mantenha a

distdncia minima garantida pela Lei Maria da Penha; tem capacidade de captar e
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gravar a conversa num raio de até cinco metros. O Botdo do Panico também dispara
informagdes para a Central Integrada de Operagdes e Monitoramento (CIOM), com a
localizagdo exata da vitima, para que um carro da Patrulha Maria da Penha seja

enviado ao local.

Ressalta-se que na saude, preconiza-se a utilizacdo de dados concretos para
analisar, planejar e tomar decisdes pertinentes com as condi¢gdes de saude de uma
determinada localidade. Para tal, lanca-se mao dos sistemas de informacgdes que
sdo vistos como ferramentas indispensaveis para a gestdo de politicas publicas
(SALIBA et al., 2007). Levando-se em conta que a grande demanda das mulheres
pelos servigcos de saude, em especial no ambito da ESF, torna os profissionais da
saude potenciais reconhecedores da vivéncia de violéncia pela mulher, o setor tem
papel de destaque no processo de enfrentamento da violéncia conjugal (GOMES et
al., 2014).

Nesse sentido faz-se necessario conhecer melhor a complexidade dos fatores que
permeiam a violéncia a fim de elucidar melhor os fatores associados a ela para que
a partir dai possam ser elaboradas ag¢des de prevengao, promogao e/ou tratamento

dos agravos a saude das pessoas vitimadas, seus familiares e a comunidade.

2.3 FATORES ASSOCIADOS A VIOLENCIA CONTRAA MULHER

Os fatores de risco aumentam a probabilidade de alguém se tornar a vitima ou
perpetrador de violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo, e sua reducao
deve, portanto, ser um objetivo-chave dos esforcos de prevencédo, bem como um
conceito integral nos esforgos de monitoramento e avaliagdo de programas. Da
mesma forma que os fatores de protegdo, que sdo uma margem de seguranga
contra o risco de alguém se tornar uma vitima e/ou perpetrador de violéncia sexual e
violéncia pelo parceiro intimo, podem precisar de promog¢ao — inclusive através de
intervengdes estruturais ou de outra natureza para alcancar a igualdade de género e
o empoderamento da mulher (BUTCHART et al., 2010).

E importante destacar que ndo ha um fator isolado que possa ser identificado como
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responsavel pela violéncia. Ela é causada por um conjunto de fatores, todos
relacionados as desigualdades de poder nas relagdes entre homens e mulheres.
Assim, as vitimas preferenciais sdo as pessoas em situagdo de menor poder na
sociedade, dentre as quais as mulheres (ALMEIDA, 2002). Por estar arraigada na
maioria das culturas, € consenso na literatura que esse tipo de violéncia possui
génese multicausal (D’OLIVEIRA et al., 2009a).

Ressalta-se que alguns fatores favorecem a manutengao da violéncia doméstica na
sociedade. Estes podem estar associados a questdes culturais, relacionados a
crenga na superioridade masculina, masculinidade associada a poder e dominagao,
familia como ambiente privado e sob o controle do homem, e, ainda, aceitagao da
violéncia como forma de solucdo de conflitos. Os fatores econdmicos perpassam
pela dependéncia econdmica das mulheres, acesso limitado a educagao e emprego.
Os fatores politicos estdo relacionados a pouca organizagao e timida participagao
politica das mulheres. As questdes legais dizem respeito as definicdes legais de
estupro e violéncia doméstica, tratamento inadequado das mulheres no sistema

judiciario e impunidade dos agressores (ALMEIDA, 2002).

A Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) destaca um modelo ecoldgico de
causalidade apresentando fatores associados com a violéncia infligida pelo

companheiro.

Fig. 1 Modelo ecoldgico para compreender a violéncia

Sociedade Comunidade Relactes

Fonte: OPS/OMS, 2002

Este modelo inclui a sociedade, a comunidade, as relagdes e o agressor individual. A
sociedade € compreendida através das normas que outorgam aos homens o
controle sobre o comportamento da mulher, a aceitacdo da violéncia como uma

forma de resolver os conflitos, a ideia de masculinidade vinculada a dominagao ou
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agressao e os papéis rigidos definidos socialmente para cada um dos sexos. Os
fatores vinculados a comunidade incluem pobreza, baixa posi¢cdo socioeconémica,
desemprego, associagao com companheiros delinquentes, isolamento da mulher e
da familia. No ambito das relagbes pessoais se incluem; os conflitos conjugais, o
controle do patriménio e a tomada de decisbdes da familia pelo parceiro. Os aspectos
relativos ao agressor incluem: ser homem, presenciar violéncia conjugal durante a
sua infancia, pai ausente ou que o rejeita, sofrer abusos durante a infancia e
consumo de alcool (VELZEBOER; ELLSBERG; CLAVEL-ARCAS, 2003).

Dados da Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) do Ministério da Saude, de 27
municipios, de agosto de 2006 a julho de 2007, mostram que sdo as mulheres as
principais vitimas das violéncias doméstica e sexual, da infancia até a terceira idade.
Do total de 8.9184 notificacbes de atendimentos de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias, registradas no periodo analisado, 6.636, ou seja, 74% referiam-se
a vitimas do sexo feminino. As mulheres adultas (20 a 59 anos) foram as que mais
sofreram violéncia: 3.235 atendimentos, representando 79,9% do total de agressdes
relatadas (BRASIL, 2011a).

Estudo transversal, realizado por Vieira, Perdona e Santos (2011) com mulheres de
15 a 49 anos, avaliou a prevaléncia e os fatores associados a violéncia por parceiro
intimo (VPI) em Ribeirdo Preto, SP. Os fatores positivamente associados a violéncia
foram: o uso de alcool pela entrevistada e pelo parceiro, uso de drogas e percepgao
sobre o temperamento do parceiro. Mulheres que coabitavam, eram separadas ou
divorciadas tinham duas vezes mais chance de VPI do que as mulheres casadas.
Morar em casa alugada ou cedida aumentou duas vezes o risco de sofrer VPI; o
mesmo ocorreu para ter sofrido abuso sexual e ter parceiro agredido fisicamente na

infancia.

Outro estudo semelhante com mulheres de duas regides distintas do pais - Séo
Paulo e Zona da Mata de Pernambuco - analisou as caracteristicas
sociodemograficas, familiares e aspectos referentes a autonomia/submissao. VPI
sofrida pela mae manteve-se estatisticamente associada com a VPI nos dois locais.
Da mesma forma, ter sido abusada sexualmente na infancia, ter tido cinco gestacoes
ou mais, primeira relagao sexual antes dos 15 anos e problemas com a bebida

mostraram-se associados a VPI nos dois locais. Os achados mostraram que as
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caracteristicas sociodemograficas possuem associagdao com a VPI. Em relacdo as
experiéncias de infancia, relatar que a mae era agredida pelo parceiro, assim como
ter sofrido abuso sexual na infancia foram reiterados como importantes fatores de
risco para VPI(D’OLIVEIRA et al., 2009a).

Ja no estudo realizado com mulheres na faixa etaria de 15 a 49 anos, a prevaléncia
de VPI mostrou-se mais elevada entre as mulheres mais jovens, pretas ou pardas,
com oito ou mais anos de estudo, sem companheiro na época da coleta de dados e
nos ultimos doze meses, sem filhos, sem trabalho e que declararam nao seguir uma
pratica religiosa. Metade dessas mulheres (50,7%) afirmou ja ter feito uso de drogas
e mais de um tergo (36,8%) referiu uso de alcool (BARROS et al., 2016).

Do mesmo modo, estudo realizado por (LEITE et al.,, 2017), também mostrou
associagao da violéncia com o perfil da mulher. Nota-se que a violéncia psicoldgica
esteve associada a escolaridade, situagdo conjugal, histérico materno de violéncia
por parceiro intimo, violéncia sexual na infancia e ja ter feito uso de drogas. A
agressao fisica foi relacionada a idade, escolaridade, situagao conjugal e a historia
materna de violéncia por parceiro intimo. Ja a violéncia sexual foi mais presente nas

mulheres de menor renda e que sofreram abuso sexual na infancia.

2.4 O IMPACTO DA VIOLENCIA NA SAUDE DA MULHER

A violéncia contra a mulher, sob todas as suas formas, causa enormes danos a
saude fisica, mental e ao bem-estar geral das mulheres. Mulheres que sofrem abuso
fisico ou sexual, seja na infancia ou na idade adulta, correm riscos mais elevados de
apresentarem problemas subsequentes de saude. A violéncia parece estar
associada a muitos problemas graves de saude, tanto imediatos como de longo
prazo. Estes incluem problemas fisicos, tais como lesdes, sindromes de dores
cronicas e disturbios gastrointestinais, além de grande variedade de problemas
mentais, incluindo ansiedade e depresséo (OLIVEIRA; JORGE, 2012).

Nesse contexto, juntamente com as doencgas cronicas e degenerativas, a violéncia

esta alterando o perfil dos problemas de saude em paises de todo o0 mundo. Em



26

suas origens e manifestagdes, representa um fendbmeno socio-historico que
acompanha a histéria da humanidade e n&o constitui, por si, um problema de saude
publica. Apenas quando olhamos para os seus efeitos na saude individual e coletiva
€ que percebemos a importancia da formulagdo de politicas e praticas especificas
para seu enfrentamento e prevencdo, nomeadamente no campo da saude publica
(AZAMBUJA; NOGUEIRA, 2008).

Dentre os resultados da violéncia de género na saude da mulher, observam-se os
efeitos mortais como homicidio, suicidio, mortalidade materna e, os ndo mortais, que
trazem consequéncias a saude fisica: lesdes, alteracdes funcionais, sintomas fisicos,
saude subjetiva deficiente, incapacidade permanente e obesidade severa. Incluem-
se ainda os transtornos crénicos como: as sindromes dolorosas crdénicas, a
sindrome do intestino irritavel, os transtornos gastrintestinais e a fibromialgia; na
saude mental, o estresse poés-traumatico, depressao, angustia, fobias e transtorno
do panico, transtornos alimentares, disfungao sexual, baixa autoestima e abuso de
substancias psicotropicas (NIDADAVOLU, 2004).

Estudos populacionais sugerem que, entre 40% e 72% de todas as mulheres que
foram fisicamente violentadas por um parceiro, a agressdo deixou sequelas fisicas
em algum momento de suas vidas. No Canada, 43% das mulheres agredidas
receberam cuidado médico e 50% tiveram de pedir licenga no trabalho em virtude da
agressao. Contudo, os ferimentos ndo séo o resultado mais comum, destacando-se
as “desordens funcionais”. um conjunto de queixas que ndo tem uma causa médica
identificavel (HEISE; GARCIA MORENO, 2002).

Mulheres que sofreram abuso sexual na infancia ou na vida adulta adoecem mais do
que mulheres que nao passaram por tal situagao, tanto com relacéo a saude fisica e
psicologica quanto a adogcdo de comportamentos nao saudaveis, como tabagismo,
consumo de alcool e outras drogas e sedentarismo. De modo geral, ha um risco
maior de desenvolverem depressao, tentativas de suicidio, dor crdnica, transtornos
psicossomaticos, ferimentos fisicos, problemas gastrointestinais, sindrome de
intestino irritavel (HEISE EGARCIA-MORENO, 2002).

Na perspectiva da saude sexual e reprodutiva, a violéncia limita a capacidade das
mulheres para prevencao de gravidez ndo planejada e doengas sexualmente

transmissiveis, seja pela impossibilidade de recusar relagées sexuais nao protegidas,
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ou pela dificuldade de negociar com o parceiro 0 uso de meios de prevengédo. Sao
frequentes, entre as mulheres em situagdo de violéncia: problemas ginecoldgicos
persistentes, incluindo dores cronicas; alteragbes psicologicas diversas;
comportamentos sexuais de risco, como inicio precoce da atividade sexual,
multiplicidade de parceiros e abuso de drogas (ALMEIDA, 2002).

Estudo realizado nos Estados Unidos verificou que as mulheres que eram agredidas
pelo parceiro, tinham trés vezes mais probabilidades de apresentarem um problema
ginecologico do que as outras mulheres que n&o haviam sofrido este tipo de abuso.
Estes problemas incluem dor pélvica cronica, sangramento ou corrimento vaginal,
infeccao vaginal, dismenorréia, disfuncédo sexual, doenca inflamatéria pélvica, dor na
relacdo sexual, infecgdo urinaria e infertilidade (HANE; ELLSEBERG, 2002).

A violéncia ainda se constitui fator obstaculizador do planejamento familiar, da
protecao ao HIV/AIDS e da prevencdo a riscos obstétricos, perdas fetais e baixo
peso ao nascer (MOREIRA et al., 2011). Somando-se a isso, estudo realizado no
Brasil, com usuarias da atencdo primaria no municipio de Vitoria, avaliou a
associacado entre a violéncia por parceiro intimo e a nao realizacdo do exame de
Papanicolaou, e demonstrou resultados extremamente preocupantes, ao revelar que
mulheres vitimas de violéncias praticadas pelo parceiro intimo sdo mais propensas a

ter seu exame de Papanicolaou em atraso (LEITE, 2016).

E fato que as consequéncias da violéncia contra as mulheres ndo tém sido
reconhecidas, diagnosticadas nem tratadas da devida forma, em parte, em virtude
do estigma social que permeia o fendmeno. Frequentemente, o olhar do profissional
de saude, impregnado de esteredtipos sociais, deixa de enxergar os efeitos sobre a
saude, de formas de violéncia como as agressdes de maridos sobre mulheres
(GUEDES; SILVA; FONSECA, 2009).

Estudos com mulheres vitimas de violéncia conjugal demonstraram que as mulheres
que relataram a busca de assisténcia em algum servigo de saude nao foram
atendidas em rotinas de atengao sensiveis a abordagem da violéncia doméstica e
sexual e, também, que a maioria dos servigos nao dispde de protocolos de atencao
a violéncia contra a mulher (GUEDES; SILVA; FONSECA, 2009).

Sabe-se que ao longo de suas vidas, as mulheres que vivenciam violéncia
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doméstica ou sexual apresentam mais problemas de saude, geram mais custos de
atencdo sanitaria e buscam, com mais frequéncia, os servicos hospitalares e de
urgéncia que outras pessoas que nao sofrem maus tratos (OPAS, 2002). Nesse
contexto, partindo do fato de que a violéncia afeta significativamente o processo
saude-doenca das mulheres, podemos considerar os servigos de saude como locus
privilegiado e estratégico para detectar condi¢cdes de risco e identificar as possiveis
vitimas de violéncia (BATISTA et al. , 2013).

2.5 O ATENDIMENTO A VIOLENCIA CONTRA A MULHER NAATENCAO PRIMARIA

Nas ultimas trés décadas no Brasil, houve um aumento significativo dos servigos
voltados as mulheres em situacdo de violéncia, permeado por intenso movimento
pelos direitos humanos das mulheres, producéao cientifica sobre o tema, surgimento
de conselhos e coordenadorias da mulher, delegacias, servigos especializados e

legislacao especifica sobre o tema (CORTES et al., 2015).

Apesar do avancgo representado por tais iniciativas, ainda ha muitas dificuldades no
que diz respeito a qualidade da assisténcia as mulheres vitimas de violéncia
(D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013).

Sabe-se que mulheres frequentam mais os servicos de saude, principalmente
aqueles destinados a prevengdo e promogao da saude, seja pelo seu
posicionamento cultural como cuidadora, seja pela responsabilizagdo com os
cuidados de outras pessoas (GUEDES et al., 2013). Estas, ainda podem apresentar-
se a servigos de urgéncia e emergéncia por problemas decorrentes diretamente da
violéncia fisica ou sexual (traumas, fraturas, tentativas de suicidio, abortamentos,
etc.), ou recorrer a servigos de atengdo primaria em decorréncia de sofrimentos
pouco especificos, doengas crbnicas, agravos a saude reprodutiva e sexual ou
transtornos mentais que ocorrem em maior frequéncia nestes casos (SCHRAIBER,
2005). No entanto, apesar dessa frequéncia, a VCM ¢é pouco identificada nos
servicos de saude, sendo caracterizada como um problema extremamente dificil de
ser abordado (MONTEIRO et al., 2006).
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Tais dificuldades se devem, entre outros fatores, a formacéo insuficiente (SALCEDO-
BARRIENTOS et al., 2014), atitudes e crengas do profissional (TUFTS; CLEMENTS,;
KARLOWICZ, 2009; ROBINSON, 2010). A literatura tem apontado como principais
obstaculos para o reconhecimento da VCM pelos profissionais de saude; a auséncia
de treinamento, a falta de conhecimento sobre o manejo dos casos, a falta de
seguranga e pouco apoio para as vitimas (MONTEIRO et al., 2006). Desse modo, a
desinformacgédo e a falta de capacitacdo profissional especifica sdo evidenciadas
como elementos que alimentam a invisibilidade da violéncia pelos servigos
(ANDRADE, 2009).

Destaca-se ainda, como ingrediente que favorece essa invisibilidade, a difusdo da
ideia de que a violéncia entre parceiros intimos, € um problema privado que s6 pode
ser resolvido pelos envolvidos. Além disso, muitos profissionais tendem a
compreender a VCM como problematica que diz respeito apenas a esfera da
segurancga publica e da justica (CAVALCANTI; GOMES; MINAYO, 2006).

Sendo assim, as demandas trazidas pelas mulheres em situacdo de violéncia séo
frequentemente assumidas como situagdes assistenciais destinadas ao insucesso.
Cabe aos servicos de saude, buscarem novas estratégias de reorientagcdo e
gerenciamento as praticas profissionais no atendimento a VCM (D’OLIVEIRA;
SCHRAIBER, 2013).

A AP merece destaque quando se trata de agdes referentes a VCM por diversas
razdes. Em primeiro lugar, este nivel de atengéo tem grande énfase nas ag¢des de
promogao e prevengao de saude. Além disto, tem um aumento de cobertura e
incremento, com valorizag&do da visita no domicilio através da crescente implantagao
da ESF. Este nivel de atengdo enseja um acesso frequente, constante e legitimado
as mulheres ao longo de toda a sua vida, uma relagdo mais proxima com a
comunidade e dirigida a problemas comuns de saude muito associados com

violéncia doméstica e sexual contra a mulher (D’OLIVEIRA et al., 2009b).

A ESF no coletivo, tem constituido um importante marco na implementacdo das
praticas em saude coletiva no Brasil, configurando o /l6cus privilegiado para o
reconhecimento de necessidades em saude, estabelecendo também espacos que,

articulados as demais instancias da rede de atencdo a saude, buscam atender a
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essas necessidades (EGRY, 2008).

Desse modo essa estratégia apresenta-se como um terreno fértil em possibilidades
de ampliagdo do recorte de seu objeto de trabalho no sentido de reconhecer a
violéncia como problema cuja prevencédo e enfrentamento sdo inerentes ao setor,
uma vez que esta é uma realidade na vida das usuarias e que tem intrinseca relagao
com seu processo saude-doenga-foco de todo agir em saude (GUEDES et al., 2013).
Considera-se entdo que € de responsabilidade das equipes da ESF conhecer,
discutir e identificar pessoas vulneraveis a violéncia intrafamiliar na populagao
adscrita, facilitando a definicdo de agbes a serem desenvolvidas com a finalidade de
intervir preventivamente ou confirmar um diagndstico e viabilizar a adogao das

medidas adequadas ao enfrentamento da VCM.

Nesse sentido, a equipe de saude deve estar capacitada para orientar e dar suporte
as mulheres em situagéo de violéncia, ajudando-as a compreenderem, analisarem e
tomarem as decisdes pertinentes a problematica. Esse suporte deve agregar a rede
de servigos especializados das areas de saude, social, de segurancga e justica e da
comunidade envolvendo as associagbes de moradores, os grupos de mulheres e
religiosos, entre outros (MACHADO et al, 2014).

Outro ponto a ressaltar € que a ESF ainda garante o atendimento por uma equipe
multiprofissional (CORTES et al, 2015). A avaliagao multidisciplinar, sob o prisma de
diversos profissionais da area da saude, possibilita a analise global desta
problematica, bem como enriquece a gama de informacgdes obtidas e aumenta a
profundidade da analise dos resultados. Consequentemente, possibilita maior
variedade de sugestbes para a aplicacdo de politicas publicas visando o
enfrentamento da VCM (LOBATO; MORAES; NASCIMENTO, 2012).

Ainda no que se refere ao atendimento dos profissionais as situacdes de VCM, este,
deve convergir com a proposta das diretrizes politicas, para que a partir da busca de
ajuda haja investimento para além da necessidade pontual apresentada (leséo fisica)
e, as mulheres encontrem espaco para falar sobre essa vivéncia receber orientagdes
sobre outros servigos e o direito de uma vida livre de violéncia, e assim possam
desnaturalizar as situagdes vivenciadas. Para isso, os profissionais de saude

precisam agir com atitude de interesse, de n&o julgamento ou vitimizagao e sim de
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apoio a mulher (CORTES et al, 2015).

Acredita-se que quando a relagado profissional-usuaria € permeada por elementos
que transcendem a abordagem estritamente clinica, configura-se uma possibilidade
de cuidado as mulheres em situagao de violéncia, uma vez que a vivéncia dessas,
passa a ser visualizada pelo profissional em suas dimensdes subjetivas. Nessa
perspectiva, os profissionais de saude e em particular os enfermeiros estdo em uma
posicao unica de identificagdo e acolhimento das mulheres vitimas de violéncia, pois
sao, muitas vezes, o primeiro contato dentro do sistema de saude ou em servigos de
emergéncia, centros de atengdo comunitaria ou servicos especializados
(ARREDONDO-PROVECHO et al, 2008).

2.5.1 A atuagao do enfermeiro

Por serem um dos primeiros profissionais a entrarem em contato com as mulheres
nos servicos de saude, os enfermeiros ocupam um papel de destaque no
atendimento a VCM. Além disso, geralmente mantém um vinculo de longa duragao
com as usuarias, de maneira que a sua capacitagcido para manejar casos parece ser

crucial no atendimento a violéncia (BARALDI et al., 2012).

Sendo assim, torna-se extremamente importante que estes enfermeiros estejam
preparados para o enfrentamento e prevengao da violéncia (LEITE et al., 2016b).
Para tanto, esses profissionais ndo devem atuar somente como intervencionistas
nos agravos fisicos, mas como agentes de promog¢ado da saude, constituintes de
uma rede de servicos que buscam enfrentar as sequelas e disseminacao de uma
cultura de violéncia (VIEIRA et al., 2011).

No que diz respeito ao cuidado de Enfermagem, as/os enfermeiras/os sao
consideradas/os elementos chave, uma vez que se formam para compreender a
natureza complexa do conceito de saude e bem estar, assim como o impacto dos
fatores psicossociais e socioeconémicos tais como pobreza, etnicidade e género
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2013). Desse modo, para
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realizar esse cuidado as vitimas de violéncia, a enfermagem deve considerar os
fatores relacionados com a situacdo, olhar além do fato ou queixa apresentada,
pensar globalmente sobre os fatores que contribuem para a produgéo da violéncia e
direcionar as suas agdes de cuidado a pessoa considerando as suas especificidades
e singularidades (BATISTA et al., 2013).

A necessidade de abordagem pelos profissionais para além do enfoque biolégico é
apontada pelas préprias mulheres quando demonstram querer o interesse dos
profissionais ndo s6 nos seus corpos; necessitam também de informagdes sobre ser-
vicos disponiveis e aconselhamento (NARULA; AGARWAL; MCCARTHY, 2012).
Cabe entdo aos enfermeiros, como parte da equipe de saude partilhar a
responsabilidade de identificar os casos, e orientar na busca de solugcdes na rede de
assisténcia a violéncia que envolve varios outros setores, como seguranga publica,
assisténcia social, educagao, assisténcia juridica, entre outros (BARALDI et al.,
2012).

Tais atitudes sdo de grande relevancia no atendimento a VCM, pois garante a
continuidade da atengao, um importante fator a ser incluido para o desenvolvimento
do cuidado a essas mulheres (D'’OLIVEIRA et al, 2009b; USTA et al, 2012).
Constata-se assim que apoio emocional, informag¢des sobre os recursos legais
disponiveis, confidencialidade e o estimulo da autonomia das mulheres séao

elementos fundamentais no atendimento em saude (USTA et al, 2012).

Acredita-se ainda, que tais atitudes possam contribuir para desvelar a violéncia no
interior dos servigos de saude; a fim de que a situacado possa ser compreendida nas
suas dimensdes clinica e social, e que possam ser desenvolvidas praticas
assistenciais adequadas e intersetoriais, visando um cuidado integral. Este processo
resultaria na aproximacéo da saude com os direitos humanos e empoderamento das
mulheres, para se recuperar esses direitos, restabelecendo a ética nas relagdes
interpessoais, e tratando de forma integrada os agravos a saude recorrentes.

Outra importante estratégia, seria ainda oferecer a essas mulheres e suas familias,
alternativas de apoio e assisténcia como os grupos de educagdo em saude. A
educacao em saude constitui-se como uma opcédo de atendimento em diversos

ambitos, pois proporciona aos participantes desenvolver um papel participativo e
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critico nos grupos, essencial para a promog¢ao da saude e autocuidado (ALVES;
SOUZA, 2011).

2.6 EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo em saude € um dos principais dispositivos para viabilizar a promog¢ao da
saude na Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil. O reconhecimento de que a
saude tem um carater multidimensional, e que o usuario € um sujeito da educacgéo
em busca de autonomia sao condi¢des essenciais a pratica neste ambito da atengao
(WESPHAL, 2006).

Vale pontuar que a educagéo ndo é um mero componente da APS. Antes disso, ela,
em sua totalidade, € um processo eminentemente educativo, uma vez que, na
perspectiva defendida pela Conferéncia de Alma Ata, se baseia no encorajamento e
apoio para que as pessoas e grupos sociais assumam maior controle sobre sua
saude e suas vidas (VASCONCELOS, 2001). A pratica educativa deve respeitar a
cultura das pessoas, considerando as experiéncias e valores que elas acumularam,
e nao pretende erradicar os mesmos da sua vivéncia; a agao educativa pretende,
assim, que as pessoas entendam os seus problemas de saude e tenham uma
opinido critica sobre eles (BRASIL, 2009).

Ainda assim, observa-se que as ag¢des educativas na ESF sédo, em grande parte,
pautadas no modelo tradicional de imposicdo de conhecimentos, caracterizadas por
intervengdes verticalizadas e pouco preocupadas com o desenvolvimento da
autonomia dos sujeitos (SOUZA, 2008). Entretanto, € possivel encontrar, nessa
perspectiva, praticas educativas menos normativas e diretivas convivendo com
outras do modelo tradicional (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2003; FEIJAO;
GALVAO, 2007).

As acgdes consideradas menos diretivas utilizam metodologias ativas de
aprendizagem que ajudam as pessoas a promoverem em si mesmas as mudancas

necessarias para obter uma melhor qualidade de vida e modificar os modos de viver
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(TREZZA; SANTOS; SANTOS, 2007). Tais praticas sao geralmente resultantes da
sensibilidade, da criatividade e da percepc¢ao dos profissionais quanto a necessidade
de ampliar as agcbes de promog¢ao da saude para além das atividades de criagao de
grupos e palestras (UCHOA, 2009). A partir dessa concepcao, em 2012 foi aprovada
a Politica Nacional de Educagao Popular (PNEP), com a perspectiva teorica
orientada para a pratica educativa e o trabalho social emancipatérios,
intencionalmente direcionada a promog¢ao da autonomia das pessoas, a formacéao da
consciéncia critica, a cidadania participativa e a superagao das desigualdades
sociais (BRASIL, 2012).

A Educacédo Popular em Saude (EPS) compreende o cuidado em saude numa
perspectiva integral do ser humano, tendo a religiosidade, a ancestralidade e a
cultura construida na relacdo com a natureza e seu contexto social, como elementos
fundantes. Aponta a constru¢cao de horizontes éticos para o cuidado em saude nao
apenas como agado sanitaria, mas social, politica, cultural, individual e coletiva,
inserida na perspectiva da produgdo social da saude, na qual se integram a
diversidade de saberes e praticas de cuidado permeadas pela amorosidade, dialogo,
escuta, solidariedade e autonomia (BRASIL, 2012). Essa nocao reforca o
compromisso dos profissionais com praticas educativas que operem na logica de
mudancgas na vida dos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) (SANTOS et al.,
2016).

A EPS tem construido sua singularidade a partir da contraposicao aos saberes e
praticas autoritarias, distantes da realidade social e orientadas por uma cultura
medicalizante imposta a populagdo. Contudo, ndo se contrapdem nem ambicionam
sobrepor o saber cientifico e sim agir compartiihada e dialogicamente com as
praticas profissionais de saude instituidas no SUS (BRASIL, 2012). Nesse sentido, a
educacdo em saude tem como proposta atuar produzindo novos processos de
ensino; seu alvo principal € trabalhar com o coletivo, de modo que desperte a
consciéncia de se olhar para o outro, e faga dele o seu principal objetivo. (BRASIL,
2004).

Cabe destacar que uma das formas de se trabalhar a educagao em saude consiste
nas acdes educativas. Estas, sao atividades que visam desenvolver tanto a

capacidade individual quanto coletiva, com o intuito de melhorar a condigao de vida
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e de saude, garantindo acesso a bens e servigos de saude de qualidade (BARBOSA
et al.,, 2015). No processo educativo, os profissionais devem enfatizar a educacgéao
popular em saude, ndo apenas valorizando o conhecimento técnico-cientifico, mas
também levando em consideragdo os saberes e conhecimentos da populagao,
dando aos usuarios a oportunidade de expor suas duvidas e, possivelmente,
estreitar suas relagcbes com a equipe de saude (LUCHESI; BERETTA; DUPAS,
2009). Desse modo, deve-se utilizar tecnologias educacionais, que conscientizem a
comunidade diferentemente das agbes preconizadas tradicionalmente (ZAMBOM,;
ZANOTTI; CRUZ, 2009). Nesse contexto o album seriado se apresenta como uma
tecnologia educacional, cuja metodologia facilita a sistematizagdo da agao
educativa, a organizacado conceitual, o didlogo e a interagdo entre profissionais e
populacdo (MARCIANO et al., 2008).

2.6.1 Album Seriado

O album seriado, constitui uma tecnologia educacional, definida como um dispositivo
para a mediagdo de processos de ensino e aprendizagem, a qual é utilizada em
diversos processos de educagao, como mediadora para a promocgado da saude
(NIETSCHE et al., 2005).

Essa ferramenta educacional tem como finalidade nortear o dialogo do grupo a fim
de favorecer a praxis acao-reflexao-acao, subsidiando intermediacdes de saberes e
praticas incutidas nas vivéncias e experiéncias dos sujeitos, levando-os a constru¢ao
de uma consciéncia critica (MARTINS et al., 2012).

Tal metodologia apresenta ainda um enfoque na abordagem qualitativa, despertando
o potencial de participagdo dos individuos. E uma ferramenta que busca conhecer e
intervir em uma realidade que unifique proponente e beneficiario das propostas,
considerando os aspectos histéricos, éticos, politicos e socioculturais do
conhecimento (THIOLLENT,1988; VASCONCELOS,1998). Acredita-se que por ser
composto basicamente de ilustragdes e textos, o album seriado seja um interessante

recurso visual utilizado para auxiliar aulas, palestras, demonstracdes, entre outros.



36

Vale destacar que as ilustragdes de um album seriado devem ser simples, atraentes
e reproduzir a realidade, podendo ser fotografias, figuras ou qualquer material
relacionado a um tema. Ja os textos devem empregar letras grandes nos titulos e
conter palavras e oragdes simples, acessiveis ao publico-alvo, e somente pontos-
chaves do assunto a ser tratado. Para usa-lo da melhor maneira possivel,
recomenda-se nao se ater somente ao que esta representado, mas ir além, para
fixar os pontos importantes (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Paulo Freire, (1999) em seu modelo de educacéao, enfatiza que as ilustragdes/figuras
devem ser codificadas de situagdes locais e, com a colaboracdo do facilitador,
possibilitar a decodificagdo dos elementos pelo grupo, proporcionando analise de
problemas que possam levar ao debate e a conscientizacdo sobre a tematica

abordada.

Diante da problematica da “Violéncia contra a mulher”, e sua magnitude no municipio
de Vitdria, conforme dados evidenciados pela presente pesquisa, bem como, a
dificuldade dos profissionais de saude na abordagem ao tema nas unidades de
saude, surgiu o interesse de confeccionar um album seriado, por entender que esta
ferramenta contribuira na ampliagdo das ag¢des de abordagem a violéncia contra a

mulher nos servigos de atencao primaria.

Desse modo, foi elaborado o album seriado intitulado “Dialogando sobre a Violéncia
Contra a Mulher’. Essa ferramenta consiste em um guia para o dialogo do
profissional com os participantes dos grupos de educacado em saude, com finalidade
de favorecer a acao-reflexdo-acéo, visando subsidiar intermediacdes de saberes e
praticas incutidas nas vivéncias e experiéncias dos sujeitos, levando-os a construgao
de uma consciéncia critica (MARTINS et al., 2012). Vale ainda ponderar que o album
podera ser utilizado pelo enfermeiro e demais profissionais durante os grupos de
educacado em saude como forma de divulgagédo da tematica nos diferentes ciclos de

vida.

A confecgao do album passou pelas seguintes etapas:
® Selecao do texto;

® Selecao de figuras e ilustragdes;
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® Confeccao do esboco inicial;
® Avaliagcédo do album por integrantes do Laboratério de Estudos sobre Violéncia,
Saude e Acidentes (LAVISA);

® Aprovacao da versao final.
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3 OBJETIVOS

® Estimar a prevaléncia de violéncia contra a mulher por parceiro intimo, ao
longo da vida, entre usuarias cadastradas em unidades de saude do

municipio de Vitoria, Espirito Santo.

® |nvestigar a associacéo entre a violéncia contra a mulher por parceiro intimo
ao longo da vida e as caracteristicas socioeconémicas, comportamentais e

experiéncia de vida da mulher.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO E FONTE DE DADOS

Este estudo utilizou dados de um projeto maior, do tipo epidemioldgico, transversal,
desenvolvido no periodo margo a setembro de 2014, pela entdo, aluna do Doutorado
em Epidemiologia, na Universidade Federal de Pelotas (UFPel), profa. Franciele
Marabotti Costa Leite, sob a orientacdo da Dra. Denise Petrucci Gigante (UFPel) e

coorientacado da Dra. Maria Helena Costa Amorim.

Tal estudo foi financiado pela Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Espirito
Santo (FAPES), Edital FAPES/CNPq n.012/2012, de acordo com o Processo n.
60530812 (LEITE, 2016).

4.2 POPULAGAO E AMOSTRA

A populacédo do estudo supracitado foi representada por mulheres com idade entre
20 e 59 anos, cadastradas na ESF e/ou Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). Para o calculo da amostra, para estimar a prevaléncia de VPI e a
associacdo dos desfechos com as exposicdes, foi adotado nivel de confianca de
95% e erro aceitavel de 5 pontos percentuais, com amostra final de 998. Ao final
esse estudo foi composto por 991 mulheres, usuarias de 26 unidades de saude do
municipio de Vitéria, Espirito Santo (ANEXO A).

As mulheres foram convidadas a participar do estudo, e, posteriormente a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B), em um espacgo
reservado foi realizada a entrevista contendo questbes acerca das caracteristicas
socioecondmicas, comportamentais, bem como, a histéria de violéncia pelo parceiro
intimo ao longo da vida. Apds as entrevistas as participantes recebiam um folder que

continha orientagao sobre a violéncia contra a mulher e as redes de enfrentamento.
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A equipe de pesquisa foi composta por dez (10) entrevistadoras, que se somaram
aos demais membros da equipe de pesquisa: coordenacdo, 4 supervisoras de
campo e 4 digitadores. O trabalho de campo foi iniciado em fevereiro de 2014 com a
realizagao do teste piloto, e a partir de margo iniciou-se as coletas de dados que se
finalizou em setembro do mesmo ano. Foram incluidas no estudo mulheres que
possuiam parceiro intimo no momento do estudo, ou nos ultimos 12 meses. Como
critério de exclusdo adotou-se: mulheres com déficit intelectual ou sensorial
incapazes de se comunicarem. Para o estudo foi definido como parceiro intimo o
companheiro ou ex-companheiro, independentemente da unido formal, e namorados

atuais desde que mantendo relacdes sexuais.

4.3 INSTRUMENTOS

Os dados utilizados no estudo atual referem-se as seguintes exposigdes:
caracteristicas socioeconémicas, comportamentais, experiéncia de violéncia pela
mae e violéncia sexual na infancia. Como desfechos os seguintes dados: violéncias
fisica, sexual e psicologica praticadas pelo parceiro intimo ao longo da vida. Os
questionarios utilizados para a obtencdo de tais dados podem ser acessados na
Tese de Doutorado da Dra. Franciele Marabotti Costa Leite, defendida em 24 de
maio de 2016 na UFPel (LEITE, 2016).

4.4 DEFINIGAO DA VARIAVEL DEPENDENTE

Os desfechos para o estudo atual s&o: violéncia fisica, sexual e psicolégica ao longo
da vida. Para identificacdo desses desfechos foi utilizado o instrumento intitulado
“‘World Health Organization Violence Against Women” (WHO VAW STUDY), da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (ANEXO C), que tem por objetivo identificar
as diferentes formas de violéncia contra mulheres em seus dominios psicoldgico,

fisico e sexual. Esse instrumento possui 13 questdes relacionadas a violéncia, com
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capacidade de diferenciar as formas desse agravo nos diferentes contextos sociais,
sendo abrangente e curto. Foi validado para o portugués e considerado com elevada
consisténcia interna. As violéncias fisica, psicolégica e sexual estiveram presentes
quando a mulher respondeu sim a um dos itens do instrumento (SCHRAIBER et al.,
2010).

4.5 DEFINIGAO DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES

Considerou-se variaveis independentes as caracteristicas socioecondémicas,

comportamentais e experiéncia de vida, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo das variaveis socioeconbémicas, comportamentais e
experiéncia de vida.

Caracteristicas socioeconémicas, comportamentais e experiéncia de vida

VARIAVEIS DEFINIGAO TIPO
Idade Idade da mulher Discreta (anos)
Raca/cor Raca/cor da mulher Nominal
Escolaridade Escolaridade da participante Discreta (anos)
Situacéo conjugal Situac&o conjugal da participante Nominal
Religido Religido da participante Nominal
Renda familiar Valor da renda total da familia Discreta
Doses de élcool Dose que geralmente ingere quando bebe Discreta
Fumo Participante fuma Categorica (Sim/N&o/Ex-
fumante)
Uso de droga (s) alguma Participante ja fez uso de droga (s) alguma Categorica (Sim/Nao)
vez vez
Historia materna de Sua mae ja apanhou de algum parceiro Categérica (Sim/Nao)
violéncia
Histéria de violéncia A participante tem histéria de violéncia sexual Categérica (Sim/Nao)
sexual na infancia na infancia

Fonte: a autora.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para o presente estudo realizou-se analises descritivas, calculou-se as prevaléncias
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e respectivos IC 95% da violéncia por parceiro intimo ao longo da vida. A analise
bivariada, que investigou a associagdo entre o desfecho e as caracteristicas
socioeconémicas, comportamentais e experiéncia de vida, efetuou-se através do
teste qui-quadrado ou exato de Fisher conforme pressupostos. Ja analise
multivariada, através de Regressdo de Poisson bruta e ajustada para fatores de
confusdo segundo modelo hierarquico (Figura 2). Para a entrada no modelo nao foi
determinado um valor de p, para ndo excluir possiveis fatores de confusao; ja a

permanéncia no modelo foi determinada pelo valor de p<0,05.

Figura 2 — Modelo hierarquizado de analise para determinag&o da violéncia

Caracteristicas socioecondmicas

Experiéncia de vida

— Caracteristicas comportamentais ———

~_

Violéncia contra a Mulher cometida pelo parceiro intimo

Fonte: a autora.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Como descrito anteriormente, esse projeto € parte de um projeto maior (LEITE,
2016), de tal modo, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
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da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), sendo aprovado sob o numero
21221513.4.0000.5060 (ANEXO D).

Por fim, maiores detalhes metodoldgicos do estudo podem ser encontrados na Tese
de Doutorado da Dra. Franciele Marabotti Costa Leite, defendida em 24 de maio de
2016 na UFPel.
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5 RESULTADOS
5.1 ARTIGO

VIOLENCIA CONTRA A MULHER NA VIDA: ESTUDO ENTRE USUARIAS DA
ATENCAO PRIMARIA

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores associados a violéncia praticada por parceiro
intimo, ao longo da vida, entre as usudrias da Atencdo Primaria. Método: Estudo transversal
realizado com 991 mulheres de 20 a 59 anos. O rastreio das violéncias fisica, sexual e
psicoldgica foi feito pelo instrumento da Organizagdo Mundial de Satde. Regressdao de
Poisson foi utilizada para andlise bruta e ajustada. Resultados: As prevaléncias de violéncia
contra a mulher praticada pelo parceiro intimo, ao longo da vida, foram: psicolégica 57,6%
(IC95%: 54,6-60,7); fisica 39,3% (IC95% 36,2-42,3) e sexual 18,0% (IC95% 15,7-20,5).
Condicdes sociodemograficas, comportamentais e experiéncias pessoal e materna de
violéncia podem estar associadas a maiores prevaléncias de violéncia (p<0,05). Conclusao:
Constatou-se elevada prevaléncia de violéncia cometida pelo parceiro entre as usudrias. E
fundamental a implantacdo de instrumentos para detec¢do desse agravo e rastreamento dos
fatores de risco, de modo a promover um cuidado qualificado.

Descritores: Violéncia. Fatores socioecondmicos. Maus-tratos conjugais. Violéncia por
parceiro intimo. Violéncia doméstica.

Key words: Violence. Socioeconomic factors.
Spouse abuse. Intimate partner violence. Domestic violence.

Palabras clave: Violencia. Factores socioecondmicos. Maltrato conyugal. Violencia de pareja.
Violencia doméstica.

Introducao

A violéncia contra a mulher, constitui um fendmeno complexo, baseado nas relacdes de
género, que desencadeia danos fisicos, psicoldgicos e/ou sofrimento para a mulher’. Esse
agravo estd relacionado as relagdes desiguais de poder, ou seja, a subordinacdo da mulher ao
homem. A violéncia contra a mulher, ¢ um problema de satde publica presente em todo o

. . LD
mundo, e predominantemente, praticada pelo parceiro intimo~.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692017000100348&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B1
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692017000100348&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B2
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saidde, em 2013, 30,0% das mulheres no mundo ja
haviam sido vitimas de violéncia praticada pelo parceiro intimo>. No Brasil, estudo de base
populacional realizado com amostra representativa de 15 anos ou mais mostrou que 43% das
brasileiras declararam ter sofrido violéncia praticada por um homem na vida; um terco
admitiu ter sofrido alguma forma de violéncia fisica, 13% sexual e 27% psicoldgica. Maridos,
ex-maridos, namorados e ex-namorados foram os principais agressores, variando de 88% dos

autores de tapas e empurrdes a 79% dos perpetradores de relagdes sexuais forgadas4.

Esse fendmeno social de elevada prevaléncia, afeta sobremaneira a saide e o modo de viver
das mulheres’. Os danos causados por essa violéncia podem durar uma vida inteira e ampliar-
se através de geracOes, com efeitos adversos graves na saude, na educagdo, no trabalho, e no
bem-estar econdomico de individuos, familias, comunidades e sociedades;6 constituindo assim,
uma grande preocupacgdo para a populacdo brasileira e para o setor da saide, uma vez que

pode acarretar mortes, traumas fisicos e emocionais’.

Entretanto, a literatura aponta que o sofrimento da mulher em situacio de violéncia ainda ndo
€ visto como elemento que mereca intervencao dos profissionais da drea da saude, a ndo ser
que haja alguma base anatomopatoldgica objetiva para justificd-lo. Neste ultimo caso, a
interpretacdo de doencga pode ser acolhida, e a violéncia perde sentido e importancia, tendendo
a ser desconsiderada’. As praticas das equipes da atencdo basica frente as situacdes de
violéncia doméstica ainda sdo desafiadoras e constituem um dilema para a constru¢do da
aten¢do integral. O despreparo dos profissionais em lidar com situagdes de violéncia se soma
a propria concepgdo dos profissionais sobre o fendmeno e suas causas, as acoes desenvolvidas

(ou ndo) e a relacdo que se estabelece com a familia e demais atores da rede intersetorial®.

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi estimar a prevaléncia e os fatores associados
a violéncia praticada por parceiro intimo ao longo da vida entre as usudrias da Atenc¢do
Primaria.

Meétodo

Aspectos éticos


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692017000100348&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B3
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Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito

Santo (Parecer 470.744/2013).

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal derivado de uma pesquisa maior’,
desenvolvida no periodo mar¢o a setembro de 2014, em 26 unidades de saide (US) do

municipio de Vitdria, Espirito Santo.

Populacio ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Foi empregada a estratégia de amostragem proporcional por US, sendo entrevistadas 991
mulheres com idades entre 20 e 59 anos, usudrias dos servicos de aten¢do primdria. Os

. ~ . . 9
procedimentos da amostra estdo descritos em outro artigo .

Protocolo do estudo

A entrevista ocorreu em espaco reservado da US, posteriormente a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por uma equipe de entrevistadoras, todas as
mulheres, treinadas especificamente para a pesquisa. Foram incluidas no estudo usudrias que
possuiam parceiro intimo (VPI) no momento da entrevista ou nos ultimos 12 meses. Foi
definido como parceiro intimo o companheiro ou ex-companheiro, independentemente da
unido formal, e namorados atuais, desde que mantendo relagdes sexuais. Como critério de
exclusdo adotou-se: mulheres com déficit intelectual ou sensorial incapazes de se
comunicarem. Na coleta de dados foram utilizados dois questiondrios. O primeiro contendo a
caracterizacdo socioecondmica: idade (categorizada por décadas); cor da pele autorreferida
(branca, preta e parda); escolaridade (até oito anos; nove anos ou mais); renda familiar (>=
1500; 1501-2924; < 2925); situacdo conjugal (casada; solteira; divorciada ou separada; e em
unido consensual); religido (catélica ou evangélica — sim; ndo). Para identificar a experiéncia
familiar e vida de violéncia foi perguntado, respectivamente: “Sua mae ja sofreu alguma

violéncia por parte do parceiro intimo?” (sim/ndo) e “A senhora sofreu violéncia sexual na
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N

infancia?” (sim/ndo). Quanto a caracterizacdo comportamental foi questionado: dose de
bebida alcodlica ingerida (menor ou igual a duas; mais de duas e até oito; ou mais de oito
doses). Uma dose correspondeu, em média, a uma lata de cerveja ou chope de 350 ml, uma
taca de vinho de 90 ml, uma dose de destilado de 30 ml, uma lata ou uma garrafa pequena de
qualquer bebida “ice”; tabagismo (distribuido em duas categorias: fumantes — fumavam pelo
menos um cigarro por dia — ndo fumantes, que incluiu ex-fumantes) e histérico de uso drogas

(uso de drogas alguma vez na vida — sim; ndo).

O segundo instrumento aplicado foi a versdo reduzida do questiondrio da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), intitulado “World Health Organization Violence Against Women”,
(WHO VAW STUDY)", validado para uso no Brasil, que contém 13 questdes que
determinam os desfechos em estudos: violéncias psicoldgica, fisica e sexual cometida pelo
parceiro intimo ao longo da vida. As violéncias foram consideradas presentes quando a
mulher respondeu sim a um dos itens do instrumento. Vale destacar que ao final da entrevista
todas as participantes recebiam um folder contendo os principais servicos de atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia e, se necessdrio, eram realizados encaminhamentos ao

nucleo de atendimento as vitimas do municipio de Vitdria.
Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados usando o pacote estatistico Stata 13.0. Para a andlise bivariada,
que investigou a associagdo entre os desfechos e as exposi¢des em estudo foi feita através do
teste qui-quadrado ou exato de Fisher conforme pressupostos. A andlise multivariada foi
avaliada por meio da Regressdo de Poisson, com varidncia robusta, bruta e ajustada para
controle dos fatores de confusdo segundo modelo hierdrquico (Figura 1). Para a entrada no
modelo nao foi determinado um valor de p, para ndo excluir possiveis fatores de confusao; ja

a permanéncia no modelo foi determinada pelo valor de p < 0,05.

Figura 1. Modelo hierdrquico das relacdes entre os fatores de risco para o desfecho das Violéncias Contra a
Mulher praticada pelo parceiro intimo.

Nivel 1 - Caracteristicas sociodemograficas
Idade, cor da pele, escolaridade, situacdo
conjugal, religido e renda.

|
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v

Nivel 3 - Experiéncia de vida
Violéncia sexual na infancia

Nivel 2 — Experiéncia familiar
Mae jé foi agredida por algum parceiro intimo

v

Nivel 4 — Caracteristicas comportamentais
Dose de bebida alcodlica, tabagismo e histérico
de uso drogas.

{

VIOLENCIAS CONTRA A MULHER
PRATICADA PELO PARCEIRO INTIMO

Fonte: a autora.

Resultados

A pesquisa revela que, entre as 991 mulheres entrevistadas, houve predominio, ao longo da
vida, da violéncia psicologica com prevaléncia de 57,6% (IC95%: 54,6-60,7). A violéncia
fisica foi a segunda mais prevalente, com 39,3% (1C95% 36,2—42,3). A violéncia com menor
prevaléncia foi a sexual, com 18,0% (IC95% 15,7-20,5). (Dados nao apresentados em Tabela).
Os dados de caracterizacdo socioecondmica, comportamentais, experiéncia familiar e vida de

DA 9
violéncia podem ser observados em outro manuscrito .

Ao avaliar as prevaléncias das violéncias de acordo com as caracteristicas em estudo (Tabela
1), nota-se maiores prevaléncias de abuso psicoldgico, fisico e sexual cometido pelo parceiro,
na vida, entre mulheres com até oito anos de estudos, pertencentes ao grupo de menor renda,
divorciadas/separadas, cuja mae sofreu violéncia por parceiro intimo, fumantes e com
histérico de uso de drogas. Mulheres evangélicas apresentaram maiores frequéncias de
violéncia fisica e sexual, enquanto aquelas com histéria de violéncia sexual na infancia

tiveram maior ocorréncia de abuso psicoldgico e sexual cometido pelo parceiro ao longo da
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vida. Além disso, mulheres que ao beber ingerem mais de oito doses de bebida alcodlica estdao

entre o grupo com mais prevaléncia das violéncias psicoldgica e fisica (p < 0,05).

Tabela 1 Prevaléncia das violéncias contra a mulher praticada pelo parceiro intimo, ao longo da vida, de acordo
com as caracteristicas socioecondmicas, comportamentais, experiéncia familiar e de vida. Vitdria, Espirito Santo,
Brasil. Marco a setembro, 2014.

Caracteristicas
sociodemograficas

Violéncia Psicologica

Violéncia fisica

Violéncia Sexual

Idade (anos)

P (IC 95%)

Valor
de p

P (IC 95%)

Valor de
p

P (IC95%)

Valor
de p

20-29

30-39

40-49

50-59

Cor da pele”

Branca

Parda

Preta

Escolaridade (anos de estudo)
0-8

9 ou mais

Renda familiar (em tercil)
>=1500

1501-2924

<2925

Situacio conjugal

Casada

Unido consensual

Solteira

Divorciada/ separada
Catolica

Sim

Nao

Evangélica

Sim

Nao

Experiéncias familiar e de vida
Maiae ja apanhou de algum
parceiro®**

Sim

Nao

Violéncia sexual na infincia
Sim

Nao

Caracteristicas
comportamentais

Dose de bebida alcodlica
Nenhuma

<=2

2,1-8,0

>8,0

Fumante

Sim

Nao

Histérico de uso drogas
Sim

Nao

54,4 (48,6-60,1)
57,8 (52,2-63,2)
58,7(52,1-64,9)
61,1 (53,4-68,1)

51,1(44,4-57,8)
58,2 (53,9,-62.,4)
61,09 (54,7-67,1)

67,0 (61,4-72,1)
53,5 (49,7-57.2)

65,6 (60,4-70,4)
55,0 (49,5-60,4)
51,8 (46,4-57,2)

48,2 (43,5-52,9)
63,1 (57,4-68.4)
66,0 (59,7-71,7)
85,0 (61,6-95,2)

55,6 (50,1-60,3)
59,1 (55,0-63,0)

60,2 (55,8-64,5)
55,2 (50,1-64,5)

66,8 (61,4-71,8)
51,6 (47,6-55,7)

71,9 (63,2-79,2)
55,6 (52,3-58,9)

57,3 (53,5-61,1)
48,2 (40,1-56,5)
62,9 (54,7-70,5)
69,2 (56,9-79,3)

77,1 (68,2-84.0)
55,2 (51,9-58,5)

85,8 (77,8-91,3)
54,2 (50,9-57.5)

0,529

0,086

0,000

0,001 **

0,000

0,273

0,110

0,000

0,001

0,016

0,000

0,000

40,4 (34,4-45.8)
36,6 (31,4-42,1)
42,2 (35,9-48.8)
38,8 (31,9-46,3)

32,5 (26,6-39,1)
40,5 (36,3-44,9)
43,9 (37,7-50,3)

51,1 (45,5-56,8)
34,0 (30,5-37,6)

48,7 (43,4-54,0)
42,1 (36,8-47,6)
26,7 (22,1-31,7)

27,2 (23,2-31,5)
47,1 (41,4-52.8)
49,2 (42,8-55,5)
70,0 (46,7-86,2)

38,9 (34,3-43,7)
39,5 (35,6-43,6)

42,7 (38,3-47,2)
36,0 (32,0-40,3)

48,2 (42,7-53,8)
32,8 (29,1-36,7)

57,0 (48,9-65,6)
36,8 (33,6-40,0)

37,2 (33,6-41,0)
35,5 (28,0-43,7)
42,0 (34,1-50,2)
61,5 (49,1-72,6)

65,1 (55,7-73,5)
36,1 (32,9-39,3)

73,6 (64,3-81,1)
35,1 (32,0-38,3)

0,612

0,038

0,000

0,000%*

0,000

0,846

0,031

0,000

0,100

0,001

0,000

0,000

15,4 (11,7-20,1)
15,0 (11,4-19,5)
22,7 (17,6-28,6)
21,1 (15,7-27.8)

18,6 (13,9-24.4)
17,3 (14,2-20,9)
18,0 (13,6-23.4)

25,1 (20,5-30,3)
14,8 (12,3-17,7)

13,9 (10,6-18,1)
21,6 (17,5-26,6)
18,4 (14,6-22,8)

14,6 (11,6-18,2)
19,3 (15,2-24,2)
21,0 (16,3-26,7)
35,0 (17,3-58,1)

17,2 (13,9-21,1)
18,5 (15,5-21,9)

20,6 (17,2-24.,5)
15,5 (12,6-18.9)

22,7 (18,4-27,7)
14,7 (12,0-17,8)

37,2(29,0-46,2)
15,3 (13,0-17,8)

20,3 (17,3-23,5)
11,4 (7,1-17,8)
14,7 (9,8-21,5)
16,9 (9,6-28.2)

24,8 (17,5-33,8)
17,1 (14,8-19,7)

34,9 (26,4-44,5)
15,9 (13,7-18,5)

0,055

0,910

0,000

0,036

0,027

0,585

0,034

0,003

0,000

0,056

0,050

0,000

*n=957; **Qui-quadrado de tendéncia linear; ***n=898.
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A Tabela 2 apresenta a andlise bruta e ajustada dos efeitos das varidveis socioecondmica,
comportamentais e experiéncia familiar e de vida sobre a violéncia psicoldgica praticada pelo
parceiro ao longo da vida. Nota-se, apds ajuste, que a violéncia psicolégica manteve-se
associada a escolaridade, situacdo conjugal, religido evangélica, histérico materno de VPI,
violéncia sexual na infancia, tabagismo e uso de drogas. Mulheres com até oito anos de
estudos, cuja mae sofreu algum tipo de violéncia por parceiro intimo, que foram abusadas
sexualmente na infancia ou sdo fumantes apresentam cerca de 20% mais frequéncia de abuso
psicoldgico pelo parceiro, ao longo da vida, quando comparadas aquelas com maior
escolaridade, sem histérico materno e pessoal de violéncia e ndo tabagistas. Do mesmo modo,
a prevaléncia desse agravo foi 70% maior entre as mulheres separadas ou divorciadas quando
comparadas as mulheres casadas. Mulheres que ja usaram drogas tém 1,37 vezes mais
ocorréncia de violéncia psicolégica comparadas aquelas que nunca utilizaram. Observa-se
ainda que ser da religido evangélica aumentou em 12% a prevaléncia da violéncia psicolégica

(Tabela 2).

Tabela 2 Andlise bruta e ajustada dos efeitos das varidveis socioecondmica, comportamentais e experiéncia
familiar e de vida sobre a violéncia psicoldgica perpetrada pelo parceiro intimo ao longo da vida. Vitéria,
Espirito Santo, Brasil. Marco a setembro, 2014.

Caracteristicas sociodemograficas

Analise bruta Anadlise ajustada

Idade (anos) RP bruta (IC 95%) Valor RP ajustada (IC 95%) Valor
de p dep

20-29 1,0 1,0

30-39 1,06 (0,92-1,23) 0,532 1,09 (0,95-1,25) 0,178

40-49 1,08 (0,93-1,26) 1,09 (0,94-1,27)

50-59 1,12 (0,96-1,31) 1,21 (1,02-1,42)

Cor”

Branca 1,0 1,0

Parda 1,19 (1,01-1,40) 0,103 1,11 (0,94-1,31) 0,446

Preta 1,14 (0,98-1,32) 1,04 (0,90-1,22)

Escolaridade (em anos de estudo)

0-8 1,49 (1,22-1,83) 0,000 1,23 (1,10-1,36) 0,000

9-11 1,0 1,0

Renda familiar (em reais)

>= 1500 1,27 (1,11-1,44) 0,000 1,09 (0,95-1,25) 0,191

1501-2924 1,06 (0,92-1,23) 0,98 (0,84-1,13)

<2925 1,0 1,0

Situacdo conjugal

Casada 1,0 0,000 1,0 0,000

Unido consensual 1,31 (1,15-1,49) 1,30 (1,14-1,48)

Solteira 1,37 (1,20-1,56) 1,41 (1,24-1,61)

Divorciada ou separada 1,76 (1,43-2,17) 1,70 (1,37-2,10)

Catolica

Sim 0,94 (0,84-1,05) 0,277 0,93 (0,82-1,05) 0,265

Nio 1,0 1,0

Evangélica

Sim 1,09 (0,98-1,21) 0,110 1,12 (1,01-1,24) 0,041

Nio 1,0 1,0

Experiéncias familiar e de vida

Mae ja apanhou de algum parceiro®**

Sim 1,29 (1,16-1,44) 0,000 1,21 (1,09-1,36) 0,001

Nao
Violéncia sexual na infancia

1,0

1,0
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Sim 1,29 (1,14-1,47) 0,000 1,23 (1,07-1,41) 0,004
Nio 1,0 1,0

Caracteristicas comportamentais

Dose de bebida alcoélica

Nenhuma 1,0 0,013 1,0 0,114
<=2 0,84 (0,70-1,01) 0,85(0,69-1,04)

2,1-8,0 1,10 (0,95-1,27) 1,10 (0,95-1,28)

>8,0 1,21 (1,01-1,44) 0,95 (0,79-1,14)

Fumante

Sim 1,40 (1,24-1,57) 0,000 1,20 (1,06-1,36) 0,005
Nio 1,0 1,0

Histérico de uso drogas

Sim 1,58 (1,43-1,74) 0,000 1,37 (1,21-1,55) 0,000
Nio 1,0 1,0

*n=957; ***n=898.

Ap6s ajustes para os fatores de confusdo, verifica-se que a violéncia fisica perpetrada pelo
parceiro, na vida, foi quase 2,27 vezes mais prevalente em mulheres divorciadas e separadas,
quando compradas aquelas casadas. Quanto a renda familiar e a escolaridade, observa-se um
aumento desse tipo de abuso em 41% entre as mulheres do grupo de menor renda (menor ou
igual a R$1500,00/més), quando comparadas ao de maior (maior que R$ 2925,00/més), e de
33% entre aquelas com menor escolaridade (até oito anos de estudo). Mulheres que fumam e
com histérico de uso de drogas estdo entre os grupos com maior prevaléncia de violéncia
fisica, respectivamente: 34% e 64% quando comparadas aquelas que ndo relataram tais
comportamentos. Quanto a experiéncia familiar e de vida, constata-se que, entre aquelas cuja
mae ja apanhou do parceiro, hd um aumento em 27%. J4 entre as que tém histdria de violéncia
sexual na infincia, a prevaléncia de violéncia fisica € 45% maior comparado a quem niao

sofreu esse abuso na infancia (Tabela 3).

Tabela 3 Andlise bruta e ajustada dos efeitos das varidveis socioecondmica, comportamentais, experiéncia
familiar e de vida sobre a violéncia fisica perpetrada pelo parceiro intimo ao longo da vida. Vitdria, Espirito
Santo, Brasil. Marg¢o a setembro, 2014.

Caracteristicas sociodemograficas

Anilise bruta

Analise ajustada

Idade (anos) RP bruta (IC 95%) Valordep  RP ajustada (IC 95%) Valor
de p

20-29 1,0 1,0

30-39 0,91 (0,75-1,12) 0,613 0,95 (0,78-1,15) 0,416

40-49 1,06 (0,86-1,30) 1,07 (0,87-1,32)

50-59 0,97 (0,77-1,23) 1,14 (0,89-1,45)

Cor”

Branca 1,0 1,0

Parda 1,35 (1,06-1,71) 0,047 1,03 (0,82-1,28) 0,430

Preta 1,25 (1,00-1,56) 1,14 (0,89-1,45)

Escolaridade (em anos de estudo)

0-8 1,62 (1,35-1,95) 0,000 1,34 (1,15-1,56) 0,000

9 ou mais 1,0 1,0

Renda familiar (em reais)

>= 1500 1,82 (1,48-2,25) 0,000 1,41 (1,13-1,76) 0,005

1501-2924 1,58 (1,27-1,97) 1,38 (1,10-1,72)

<2925 1,0 1,0

Situacdo conjugal

Casada 1,0 1,0

Unido consensual 1,73 (1,43-2,10) 0,000 1,61 (1,32-1,97) 0,000

Solteira 1,81 (1,48-2,21) 1,83 (1,50-2,24)

Divorciada ou separada 2,58 (1,86-3,57) 2,27 (1,64-3,15)

Catolica

Sim 0,98 (0,84-1,15) 0,847 1,02 (0,86-1,22) 0,802
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Nao 1.0 1,0

Evangélica

Sim 1,19 (1,01-1,39) 0,031 1,20 (1,03-1,40) 0,022
Nao 1,0 1,0

Experiéncias familiar e de vida

Mae ja apanhou de algum parceiro®**

Sim 1,47 (1,25-1,73) 0,000 1,27 (1,08-1,49) 0,003
Nao 1.0 1,0

Violéncia sexual na infancia

Sim 1,55 (1,30-1,85) 0,000 1,45 (1,18-1,77) 0,000
Nao 1,0 1,0

Caracteristicas comportamentais

Dose de bebida alcodlica

Nenhuma 1.0 0,000 1,0 0,463
<=2 0,95 (0,75-1,22) 1,03 (0,79-1,35)

2,1-8,0 1,13 (0,91-1,40) 1,19 (0,96-1,47)

>8,0 1,65 (1,33-2,05) 1,05 (0,81-1,36)

Fumante

Sim 1,81 (1,53-2,13) 0,000 1,34 (1,11-1,62) 0,002
Nao 1,0 1,0

Histérico de uso drogas

Sim 2,09 (1,81-2,42) 0,000 1,64 (1,35-1,99) 0,000
Nio 1,0 1,0

*n=957; ***n=898.

Na Tabela 4, observa-se a andlise bruta e ajustada para violéncia sexual por parceiro intimo ao
longo da vida. Constata-se, apds o ajuste, entre as divorciadas ou separadas, uma prevaléncia
2,18 vezes maior dessa violéncia, se comparadas as mulheres casadas. Aquelas com até oito
anos de escolaridade tém 63% mais ocorréncia de abuso sexual em comparacdo as de
escolaridade maior. A violéncia sexual foi ainda duas vezes mais prevalente em mulheres que
sofreram abuso sexual na infancia e ja utilizaram drogas, quando comparadas com aquelas
que negaram esses fatos. Outro ponto a destacar é o aumento em 33% do abuso sexual por
parceiro intimo, na vida, em mulheres da religido evangélica, comparadas as que ndo
pertencem a esse grupo. Houve maior prevaléncia da violéncia sexual entre aquelas cuja mae
apanhou do parceiro intimo (RP:1,37, IC95%:1,03-1,84).

Tabela 4 Andlise bruta e ajustada dos efeitos das varidveis socioecondmica, comportamentais, experiéncia

familiar e de vida sobre a violéncia sexual perpetrada pelo parceiro intimo ao longo da vida. Vitéria, Espirito
Santo, Brasil. Marg¢o a setembro, 2014.

Caracteristicas sociodemograficas Andlise bruta Analise ajustada

Idade (anos) RP bruta (IC 95%) Valordep RP ajustada (IC 95%) Valor de p
20-29 1,0 0,055 1,0 0,111
30-39 0,97 (0,66-1,42) 0,97 (0,66-1,42)

40-49 1,47 (1,02-2,11) 1,37 (0,94-2,01)

50-59 1,37 (0,92-2,03) 1,43 (0,94-2,17)

Cor*

Branca 1,0 1,0 0,485
Parda 0,97 (0,65-1,43) 0,910 0,89 (0,60-1,33)

Preta 0,93 (0,66-1,30) 0,81 (0,58-1,14)

Escolaridade (em anos de estudo)

0-8 1,53 (1,22-1,83) 0,000 1,63 (1,24-2,14) 0,001
9 ou mais 1,0 1,0

Renda familiar (tercis)

>= 1500 1,56 (1,11-2,19) 0,039 1,30 (0,92-1,86) 0,106
1501-2924 1,32 (0,93-1,87) 0,97 (0,67-1,41)

<2925 1,0 1,0

Situacio conjugal

Casada 1,0 1,0

Unido consensual 1,32 (0,96-1,83) 0,021 1,31 (0,94-1,82) 0,015
Solteira 1,44 (1,03-2,01) 1,55 (0,38-1,68)

Divorciada ou separada

2,40 (1,26-4,54)

2,18 (1,17-4,08)
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Catdlica

Sim 0,93 (0,71-1,22) 0,586 0,94 (0,67-1,31) 0,717
Niao 1,0 1,0

Evangélica

Sim 1,33 (1,02-1,74) 0,035 1,33 (1,01-1,74) 0,042
Niao 1,0 1,0

Experiéncias familiar e de vida

Mie ja apanhou de algum parceiro™

Sim 1,54 (1,16-2,05) 0,003 1,37 (1,03-1,84) 0,028
Nao 1,0 1,0

Violéncia sexual na infincia

Sim 2,43 (1,83-3,21) 0,000 2,08 (1,50-2,88) 0,000
Nao 1,0 1,0

Caracteristicas comportamentais

Dose de bebida alcodlica

Nenhuma 1,0 0,070 1,0 0,081
<=2 0,56 (0,34-0,91) 091 (0,41-1,15)

2,1-8,0 0,73 (0,47-1,11) 0,70 (0,45-1,08)

>8,0 0,83 (0,48-1,46) 0,59 (0,33-1,04)

Fumante

Sim 1,45 (1,01-2,07) 0,043 1,24 (0,83-1,89) 0,292
Nio 1,0 1,0

Historico de uso de drogas

Sim 2,19 (1,62-2,96) 0,000 2,06 (1,46-2,91) 0,000
Nio 1,0 1,0

*n=957; ***n=898.

Discussao

A presente pesquisa revela elevadas prevaléncias de violéncia por parceiro intimo, ao longo
da vida, entre usudrias de aten¢do primdria a satide no municipio de Vitdria, sendo a violéncia
psicolégica a mais prevalente (P=57,6% IC95%: 54,6—60,7), confirmando os achados em
. . . 11 :
outros estudos onde o evento foi também mais frequente . Para alguns autores, esse tipo de
violéncia talvez seja mais facilmente compartilhado devido a fatores que podem envolver o
medo de mais agressdes ou vergonha de falar sobre abusos ocorridos na relagﬁo(’. E
importante destacar a relevincia de se analisar a ocorréncia da violéncia psicoldgica e as

formas de preveni-la, visto ser considerada o ponto inicial que deflagra todas as outras formas

c 1A - 12
de violéncia “.

O segundo tipo de abuso mais evidenciado foi a violéncia fisica (P=39,3%; IC95% 36,2—42,3),
com prevaléncia semelhante a outros estudos nacionais'?, e, ainda que a frequéncia de
violéncia sexual praticada pelo parceiro intimo na vida tenha sido a mais baixa entre as
violéncias pesquisadas (P=18,0% (IC95% 15,7-20,5), esta se apresentou acima das
prevaléncia revelada por outro estudo realizado no Brasil 13,6%''. Acredita-se que vdrios
fatores contribuam para que a violéncia sexual dentro de relacdes de parcerias estaveis seja de
dificil reconhecimento e delimitac@o. Entre eles, o fato da mulher nio entender o sexo for¢cado

como violéncia, caso ela esteja casada ou viva com o agressor. Além disso, em alguns paises,
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apesar de ja se ter reconhecido o estupro, no matrimdnio, como crime; em outros, 0 esposo

. o e N 12
ainda tem o direito legal de acesso sexual ilimitado a esposa”.

O estudo identificou a associa¢do das violéncias com as varidveis socioecondmicas. O menor
nivel de escolaridade esteve associado a maiores prevaléncias de viol€ncia, corroborando
outros estudos™'*. Acredita-se que o esclarecimento da mulher leva a menor tolerancia a
violéncia. Quanto mais a mulher se qualifica, mais chance tem de encontrar trabalho
remunerado, melhorando assim a autoestima e a independéncia15 . Sugere-se ainda que
mulheres com niveis educacionais mais altos teriam mais recursos para alcancar maior
autonomia e poderiam ter mais habilidades para reconhecer e romper com relacionamentos

abusivos'>.

Evidenciou-se ainda, a associagdo da violéncia fisica ao longo da vida com os niveis de renda
mais baixos. Autores afirmam que as mds condi¢cdes socioeconOmicas constituem risco para
violéncia por parceiro intimo, ainda que de forma moderada ou ndo linear'®"". Sugere-se que
o estresse relacionado as mas condicoes de vida e a ndo garantia de acesso a bens e servicos

TR . ~ . . . ~ . A 18
constituiria a base dessa assoclagao, € culminaria em dimensdes relativas ao genero .

No presente estudo, a renda ndo apresentou relacdo com as violéncias psicoldgica e sexual,
todavia, vale mencionar que apesar desses agravos atingirem a todos os grupos

. a . o ~ . 19
socioecondmicos, mulheres em situacdo de pobreza sdo afetadas desproporcionalmente .
Desse modo, € provdvel que a pobreza funcione como “marcador” para uma variedade de
condi¢des sociais que se combinam para aumentar os riscos enfrentados pelas mulheres®.
Assim, niveis mais altos de escolaridade e salarios tém sido identificados como fatores de

~ . ~ ~ © 1At £ogl 20,21
protecao contra 0 r1Sco € a consumagao/perpetragao da violéncia doméstica. 0

A . 1 < A C A
Em consonincia com a literatura 3, o estudo também revelou alta prevaléncia de violéncia em
mulheres separadas e divorciadas, sugerindo que muitas mulheres conseguem se libertar da
situacdo de violéncia, rompendo o esteredtipo de que a violéncia por parceiro intimo é uma

situagdo irremediavelmente cronica.

A condigado referida “mae vitima de violéncia por parceiro intimo”, demonstrou associagao
com a violéncia. A literatura aponta que um ambiente familiar com histérico de violéncia
presenciada ou sofrida na infincia, pode desencadear um espagco para o comportamento

violento. Além disso, pode sugerir uma vulnerabilidade do género, altamente relacionada com
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a violéncia sofrida na vida adulta. Dessa maneira, sugere-se que padrdes de violéncia na

o . ‘ < 22
familia podem se reproduzir através de geracdes™ .

As mulheres fumantes e aquelas com histérico de uso de drogas apresentaram maiores
prevaléncias de violéncias fisica e psicoldgica ao longo da vida. Ja a violéncia sexual revelou
associacdo somente com o uso de drogas. A literatura confirma os comportamentos de alto
risco, como tabagismo, uso nocivo de dlcool e drogas significativamente mais frequentes

s  AA e . . st 6
entre as vitimas de violéncia praticada pelo parceiro intimo".

Enquanto outro estudo' aponta ndo haver associacdo entre a religido e violéncia, a presente
pesquisa revela que as violéncias psicoldgica, fisica e sexual apresentaram associacdo
significativa com a religido evangélica, achado que se assemelha ao pontuado em recente
revisdo sistemadtica que mostra que a violéncia doméstica estd associada a religi5023. Nesse
sentido, a literatura sugere a busca pela religido como uma forma de suportar ou superar a

e 1A . . .1 04
violéncia vivida™.

Ainda, vale refletir que o enfrentamento da violéncia, ou seja, o ato de denunciar ou decidir
romper com o siléncio diante da situacdo de violéncia apresenta aspectos facilitadores e
dificultadores. Atitudes pessoais, como sentimentos de exaustdo, revolta e consciéncia do
potencial risco de vida estdo entre os aspectos facilitadores, ja os fatores dificultadores,
incluem o medo, a culpa e a vergonha, bem como, entraves de ambito familiar, material e
. . . 25 L, L. ~

institucional ™. Nesse contexto, € necessdria a alocacdo adequada de recursos humanos para a
expansao dos centros de atencdo as vitimas de violéncia, considerando a violéncia contra a

mulher um importante problema de satude pﬁblica26.

Limitacoes do estudo

Algumas limitacdoes podem ser destacadas no estudo: o fato de ter sido realizado nos servigo
de sadde, de certo modo, poderia inibir a participacdo de mulheres em situacido de violéncia,
por ndo frequentarem o servico, todavia elevadas prevaléncias das violéncias foram
evidenciadas, de modo que, caso tenha sido subestimada, maiores forcas de associa¢io seriam
encontradas. Além disso, o delineamento transversal impede assegurar a relacdo de causa e

efeito entre as varidveis. Entretanto, as fortes associagdes demonstram a importancia de
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estabelecer medidas de intervencdes em relacdo as exposi¢des que desencadeiam maior

ocorréncia de vitimizacao.

Contribuicées para a area da enfermagem, satide ou politica piblica

O presente estudo é de grande relevancia para a sadde publica, uma vez que sinaliza a
magnitude da prevaléncia de violéncia ao longo da vida entre as usudrias da atencao primadria.
Desse modo, os profissionais de satde tém papel fundamental ndo apenas no reconhecimento
dos casos de violéncia de género, que sdo traduzidos em demandas por cuidados de saude,
mas também no enfrentamento do problema e ruptura do ciclo. Infelizmente, a falta de
capacitagdo culmina na dificuldade em se exercer uma atuagdo multidisciplinar efetiva e no
reconhecimento de que a violéncia doméstica € um problema de interesse epidemioldgico e
social”’. Nesse sentido, cabe destacar a importancia da qualificacdo dos profissionais para
lidarem com esse agravo, e, assim promover um cuidado integral e holistico a mulher. Por fim,
acredita-se que o estudo possa servir como embasamento para a elaboracdo de tecnologias de

cuidados especificas as mulheres em situacdo de violéncia nos servicos de atenc¢ao primdria.

Conclusao

O presente estudo atendeu ao objetivo proposto e evidenciou as elevadas prevaléncias de
violéncia por parceiro intimo, praticadas ao longo da vida, entre as usudrias da atengdo
primdria do municipio de Vitdria, e a associacdo das violéncias psicoldgica, fisica e sexual
com as condi¢des sociodemograficas, comportamentais e experiéncias pessoal e materna de

violéncia.

Por fim, compreende-se que esta pesquisa traz importantes contribuicdes a drea da saide
publica e da enfermagem, indicando novos olhares e caminhos para o cuidado as mulheres em
situacdo de violéncia. Diante da magnitude do problema revelado, confirma-se a necessidade
da implantacdo de instrumentos sensiveis a detec¢do e a abordagem da violéncia no cotidiano
dos servicos de atengdo primdria, promovendo, assim, maior visibilidade a violéncia contra a
mulher, bem como a promocdo de um cuidado qualificado, que atenda essas vitimas de forma

integralizada.
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5.2 PRODUTO

Titulo: “Dialogando sobre a Violéncia Contra a Mulher”

Equipe técnica: Enf. lone Barbosa dos Santos, Prof?. Dr?. Franciele Marabotti Costa

Leite

Tecnologia educacional em formato de album seriado, abordando os tipos de
violéncia contra a mulher, os impactos desse agravo a saude da mulher e a familia e

as redes de enfretamento existentes no municipio de Vitoria.

5.2.1 Introdugao

A literatura aponta que mulheres que vivenciam violéncia doméstica e sexual tém
mais queixas, disturbios e patologias, fisicas e mentais, e utilizam os servicos de
saude com maior frequéncia do que aquelas sem esta experiéncia (CAMPBELL,
2002). Nesse sentido, considerando as prevaléncias da violéncia contra a mulher, e
os impactos deste agravo para a saude, verifica-se a necessidade de instrumentos

para se trabalhar essa tematica junto aos servigos de saude.

Dessa maneira, a elaboragao e implementacdo de tecnologias especificas para a
promogao da ruptura, a prevencao desse agravo e a elaboragcdao de agdes de
cuidados as mulheres em situagao de violéncia (D’OLIVEIRA et al., 2009b), torna-se
primordial na atencdo primaria. Esse espaco de cuidado € um ambiente propicio e
oportuno para abordagem da violéncia junto as usuarias, por favorecer a discussao
do tema seja por meio de grupos de educagcdo em saude ou demais atividades. Tal
abordagem se configura como uma das estratégias de enfrentamento a violéncia

contra a mulher.

5.2.2 Apresentacgao
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Nesse sentido elaborou-se uma tecnologia educacional em formato de album
seriado, com forma de divulgacédo impressa, objetivando a abordagem da violéncia
contra a mulher, no que tange ao conceito, tipologia, impactos na saude da mulher e
familia, e, divulgacado dos equipamentos disponiveis no municipio, que integram a
rede de apoio as mulheres em situagao de violéncia.

Por ser um recurso que contem figuras, e textos, o album é considerado uma
metodologia participativa, que facilita a sistematizacdo da acdo educativa, a
organizagado conceitual, o didlogo e a interagao entre profissionais e populagéo
(MARCIANO et al., 2008).

Vale lembrar que a confecgao do album passou pelas seguintes etapas: selegao do
texto, selecdo das ilustragdes; confeccdo do modelo inicial; avaliagdo do modelo

inicial pelos integrantes do LAVISA e aprovagao da versao final.

Acredita-se que esta ferramenta possa ser utilizada pelo enfermeiro e demais
integrantes das equipes de saude da familia, em grupos de educacdo em saude,
fomentando a discussdo e a elaboracdo de estratégias para o enfrentamento da

violéncia contra a mulher.
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VIOLENCIA CONTRA A MULHER

“Qualquer agdo ou condut, baseada no género, que
calse mort, dano ou sofrimento fizico, sexual o psicold-
gico 3 mulher, tanto no dmbito piiblico como no privado”
(BRASIL, 1996).

Esse fendmeno atinge mulheres de diferentes classes so-
ciais, origens,idades, regides, estados civs, escolaridade e
ragas (Brasil, 2011). Pode ocorter em diversos e3pacos: do-
micilio, comunidade, locais piblicos /ou na trabalho
(BRASIL, 1996).

Avioléncia doméstica & muito comum, &, consiste na vio-
léncia perpetrada na nidade doméstica, no ambito da fa-
milia ou em qualquer relagio intima de afeto, na qual o
agressor conviva ou tenha convivido com a agredida, in-
dependentements de cosbitagio (ERASIL, 2006).

Segundo a Lei Maria da Penha 530 formas de violénci: a
violéncia fisica, sexual, psicologica, patrimonial & mor

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Qualquer conduta que cause dano emocional e diminui-
o da autoestima da mulher ou que Ine prejudique e per-
turbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou
controlar suas agdes, comportamentos, crencas e deci-
sbes, mediante ameaca, constrangimento, humilhagio,
manipulagio, isolamento, vigilancia constante, persegui-
¢do contumaz, insulto, chantagem, ridicularizagdo, explo-
ragio e limitagio do direito de ir € vir ou qualquer outro.
meio que Ihe cause prejuizo & satide psicologica € & auto-
determinagdo (BRASIL, 2006).

VIOLENCIA FiSICA

Qualquer conduta que ofenda a integridade ou saide
corporal da mulher (BRASIL, 2006}

VIOLENCIA SEXUAL

Entendida como qualquer conduta que obrigue a mulher
presenciar, manter ou participar de relacio sexual no de-
sejada, mediante intimidagio, ameaca coaio ou uso da
forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qual-
quer modo, a sua sexualidade, que aimpeca de usar qual-
quer método contraceptivo ou que a force a0 matriménio,
& gravidez, ao aborto ou & prostituicio, mediante coaco,
chantagem, suborno ou manipulagio; ou que limite ou
anule o evercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos
(BRASIL, 2006). Manifesta-se como: expressdes verbais ou
corporais que ndo sio do agrado da pessoa; toques & ca-
ricias ndo desejados; exibicionismo e voyerismo; prostitui-
Gio forcada; participacio forcada em pomografia; rela-
des sexuais forgadas - coergdo fisica ou por medo do que
venha a ocorrer (TAQUETTE, 2007).

VIOLENCIA PATRIMONIAL

‘Qualquer conduta que configure retengdo, subtracdo,
destruicio parcial ou total de seus objetos, instrumentos
de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos
0u recursos econdmicos, incluindo os destinados a satis-
fazer suas necessidades (BRASIL, 2006).

VIOLENCIA MORAL

Entendida como qualquer conduta que configure caliinia,
difamagio ou injdria (BRASIL, 2006).

AAAHIN

IMPACTOS DA VIOLENCIA NA SAUDE DA MULHER
SAUDE MENTAL

1 - Inseguranga, stress, depress3o, ansiedade, transtomo
do estresse pés-traumatico dificuldades com novos rela-
cionamentos e distirbios do sono (D'OLIVEIRA et al,
2009; SILVA et al, 2015);

2 - Perdas potenciais; implicagées na qualidade de vida
com repercussbes no desenvolimento pessoal, social &
econémico (OLIVEIRA; JORGE, 2012).
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SAUDE FisICA

1 - Traumatismos ésseo e muscular, especialmente neuro-
Iégicos, causados por pancadas na cabega, quedas ¢ em-
purtdes; hematomas, ferimentos, cicatrizes por queima-
duras, mordidas, dor de cabeca cronica, aumento de risco
para doengas crénicas, asma, gravidez indesejad, infec-
gBes sexualmente transmissiveis, hemorragias, lesdes e in-
fecges ginecologicas  urinirias, abortos espontineas,
partos prematuros, dor péivica crénica, doenga inflamat-
tia péica, alteracies menstruais, distibios gastrointesti-
nais (CRUZ, 2001).

2- Desconfortos na coluna cenical, nauseas frequentes,
tonturase picos hipertensivos, sindrome do intestino iri-
tavel:

3-Perda de um ano de vida saudavel, 2 cada cinco anos de
submissio 35 agressdes (OLIVEIRA; JORGE, 2012).

IMPACTOS DA VIOLENCIA NA FAMILIA

1~ A Violéncia por parceiro intimo (VP) afeta a capacida-
de de cuidado materno e tem efeitos negativos na saide
mental das criangas (LEVENDOSKY: GRAHAM-BERMANN,
2001; DURAND et al, 2011). A exposicio da arianga, de
forma direts ou indirets, & violéncia representa um risco
para o desenvolvimento de problemas emocionais, esco-
lares e de comportamento (ROSSMAN; HUGHES; RO-
SENBERG, 1999; LEVENDOSKY et al, 2002).

2- Airitagio, imprevisibilidade e tristeza matema preju-
dicam a qualidade da interagdo mie e filho, bem como, 2
organizacio do ambiente familiar (DURAND et al, 2011).

3 - A VPl esth associada a sintomas de trauma na crianga
(GRAHAM-BERMANN; LEVENDOSKY, 1998; LEVENDOSKY
etal, 2002; BOGAT et al, 2006, atraso na aprendizagem,
sentimento d culpa, medo, balya autoestima, depressio,

ionais e delinquente,

com alto custo individual e social (PITANGUY, 2013).

LEGISLAGAO

LEIN° 11340, DE 7 DE AGOSTO DE 2006 (LEI MARIA DA PENHA)

(Cria mecanismos para coibir & prevenir a violéncia domeés-
tica e familiar contra a mulher, dispée sobre a criagio dos
Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a
Mulher; estabelece medidas de assisténcia e protegio as
mulheres em situagio de violéncia doméstica e familiar.

LEIN° 13,104, DE 9 DEMARCO DE 2015 (LEI DO FEMINICIDIO)

Altera o art. 121 do Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezem-
bro de 1840 - Cdigo Penal, para prever o feminicidio
como circunstincia qualificadora do crime de homicidio,
€ oart. 1o da Leino 8.072, de 25 dejulho de 1990, para in-
cluir o feminicidio no rol dos crimes hediondos.

v

REDE DE ATENDIMENTO A MULHER EM SITUACAQ
DE VIOLENCIA EM VITORIA.

ONDE PROCURAR AJUDA

1- Central de Atendimento a Mulher/Disque 180:
senvigo gratuito da Secretaria Especial de Polticas para as
Mulheres que orienta as vitimas de violéncia doméstica.
Funciona durante 24 horas, todos o5 dias.

2 - Delegacia da Mulher
Rua Candido Portinari, s/n, Santa Luiza, Vitoria/ES.
Contatos: (27) 3137-9115 / 3380-2474

3 - Centro de Atendimento ds Vitimas de Violéncia
Discriminagio de Vitéria (CAVVID) / Centro de Refe-
réncia de Atendimento a Mulher em Situagio de Vio-
Iéncia (CRAMSV)

v Maruipe, n° 2544, Casa do Cidadio, ltararé, Vitoria/Es.
Contatos: (27) 3382-5464 / 3382-5465

4 - Promotoria de Justica da Mulher

Av: Maruipe, n® 2544, Casa do Cidadéo, Bloco B, Itararé,
Vitoria/Es.

Contato: (27) 3227-3000

5 - Nicleo Especializado de Promogio e Defesa dos Di-
reitos da Mulher (NUDEM):

Av: Maruipe, n° 2.544, Casa do Cidado, Bloco A, 2° Piso
Itararé, Vitoria/es.

Contato: (27) 3382-5516

6 - Programa de Atendimento ds Vitimas de Violéncia
Sexual (PAVIVIS):
Av: Marcchal Campos, 1358, HUCAM, Santa Cecllia,Vitd-
fiafEs.

Contatos: (27) 3335-7184 / 3335-7261

T - Servigo de Atengdo ds Pessoas em Situagdo de Vio-
Iéncia de Vitdria (SASVV):

Rodovia Serafim Derenzi, 4570, Anexo II, 530 José (Atras
da Policiinica), Sao Pedro, VitGria/ES.

Conatao: (27) 3332-3290
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo revelou altas prevaléncias de VPI, ao longo da vida, entre as usuarias das
unidades de saude da AB do municipio de Vitdria, Espirito Santo, e, que aspectos
sociodemograficos, comportamentais e de histéria de vida podem favorecer maiores

frequéncias desse agravo.

Vale refletir, que diariamente essas mulheres frequentam as unidades de saude
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sendo necessario, nos atendimentos de rotina a saude da mulher, a implantagao de
instrumentos sensiveis a deteccdo da violéncia visando a promog¢ao de um cuidado

qualificado, a ruptura do ciclo de violéncia e o atendimento integral a essas usuarias.

Por fim, & importante ponderar que os profissionais dos servigos de saude precisam
compreender a violéncia contra a mulher como objeto de cuidado em saude, que vai
muito além dos cuidados referentes as consequéncias da violéncia, ou seja, o
cuidado de cunho preventivo, com a aproximacdo da tematica nas acgdes de
educacdo em saude, utilizando tecnologias educativas, como o album seriado,
dando assim maior visibilidade ao problema, contribuindo na prevencado desse

evento e no empoderamento das mulheres.
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ANEXOS

ANEXO A

Distribuicdo da amostra de mulheres a serem entrevistadas segundo a Unidade de Saude
no municipio de Vitéria—ES, 2014

Total de mulheres na faixa Amostra
Regido Unidade de Satde etaria de 20-59 anos

I. Continental Bairro Reptublica 3.858 46
Jardim da Penha 12.189 146

I1. Maruipe Consolacdo 4.137 50
Bairro da Penha 2.017 24

Santa Marta 3.385 41

Bomfim "Thomas Thomazi" 1.908 23

Andorinhas 1.781 21

Marufpe 3.144 38

Sdo Cristovao 3.814 46

Ttararé 2.874 34

III. Centro Fonte grande 914 11
Ilha do Principe 858 10

Santa Tereza 1.303 16

Morro do quadro 1.106 13

US Vitéria 4.148 30

IV. Santo Antonio Grande Vitoria 3.805 46
Alagoano 2.232 27

Santo Antonio 4.580 33

V. Siio Pedro Resisténcia 2265 27
Tlha das Caieiras 2.570 31

Santo André 3.239 39

Congquista/Nova Palestina 3.449 41

VL. Forte Sio Joio Forte Sio Jodo 2.469 30
Jesus de Nazaré 1.132 14

Praia do sua 3.211 38

Santa Luiza 6.772 81
Populacio Total 83.160 998

Fonte: a autora.
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bom dia/boa tarde, meu nome é . Participo da realizagdo de

uma pesquisa para saber mais sobre a saude das mulheres e suas experiéncias de
vida, pela Universidade Federal do Espirito Santo, com apoio da Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado do Espirito Santo. Esta pesquisa faz parte do
Doutorado, da pesquisadora Franciéle Marabotti Costa Leite aluna do Programa de
Po6s-Graduagdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, sob a
orientagdo da professora Dra. Denise Petrucci Gigante e coorientagdo da Dra. Maria
Helena Costa Amorim, cujo objetivo é analisar a violéncia contra a mulher perpetrada
pelo parceiro intimo, em usuarias de unidades de ateng¢do primaria em saude do
municipio de Vitéria, Espirito Santo. Sua participacido € voluntaria e se vocé decidir
nao participar ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta
liberdade de fazé-lo. Sua participagao consiste em responder a algumas perguntas
sobre seu perfil sociodemografico, econémico, gineco-obstétrico, questdes gerais de
saude, perfil do parceiro intimo e experiéncia de vida. Seu home completo ndo sera
registrado. Vocé tem o direito de parar a entrevista na hora em que quiser, ou de
pular alguma pergunta se ndo quiser respondé-la. Nesta pesquisa nao existem
respostas certas ou erradas. Alguns dos assuntos sao muito pessoais ou dificeis de
conversar; o que pode levar a algum desconforto, mas muitas mulheres acharam util
ter tido a oportunidade de falar sobre eles. Caso sinta necessidade, a Senhora
podera contar com o apoio da pesquisadora e ser encaminhada ao servico de
psicologia e a rede de atendimento as vitimas de violéncia se assim 0 quiser.
Lembramos que a Senhora s6 participa se quiser, mas as suas experiéncias podem
ser muito uteis para ajudar outras mulheres. Mesmo n&o tendo beneficios diretos em
participar, indiretamente vocé estara contribuindo para a compreensao da violéncia e
para a producdo de conhecimento cientifico, isso € de grande importancia para o
nosso Estado, uma vez que o Espirito Santo € o Estado com maior indice de
violéncia contra a mulher. Este estudo contribuira na obtengdo de conhecimento
sobre a ocorréncia deste fendbmeno, permitindo o planejamento de a¢des especificas
que atendam a demanda desse grupo, reduzindo as desigualdades em saude
derivadas dos comportamentos violentos. Quaisquer duvidas relativas a pesquisa

poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora, fone (27) 9515-2805 ou pela entidade
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responsavel — Comité de Etica em Pesquisa da UFES, fone 3335.7211, e-mail:
cep.ufes@hotail.com. A Senhora recebera uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, devidamente assinado.

A entrevista dura mais ou menos X minutos.

Vocé concorda em ser entrevistada e participar deste estudo?

[] CONCORDA EM SER ENTREVISTADA
[ ] NAO CONCORDA EM SER ENTREVISTADA

Atenciosamente,
Vitdria, de de 2014.

Franciéle Marabotti Costa Leite - Pesquisadora - CPF: 084666937-42

Dra. Denise Petrucci Gigante — Orientadora - CPF: 336768600-04

Dra. Maria Helena Costa Amorim - Co-orientadora - CPF: 812.751.107-20

Declaro que li o consentimento acima e a entrevistada esta de acordo em participar.
Assinatura da entrevistada -
Assinatura da

entrevistadora -
Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderao ser esclarecidas pela
pesquisadora, fone (27) 9515-2805 ou pela entidade responsavel — Comité de
Etica em Pesquisa da UFES, fone 3335.7211, e-mail: cep.ufes@hotail.com
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Instrumento da Organizagao Mundial de Saude para rastreamento da Violéncia

cometida pelo Parceiro intimo

Violéncia Psicolégica

Si

3

4
o

. Ofendeu a Sra. ou fez com que se sentisse mal a respeito de si mesma

. Humilhou a Sra. diante de outras pessoas

. Fez coisas para assusta-la ou intimida-la de propésito

BWIN|—

. Ameagou machuca-la ou alguém de quem a Sra. gosta

Violéncia Fisica

=l

4
o

. Deu-lhe um tapa ou jogou algo na Sra. vocé que poderia machuca-la

. Empurrou-a ou deu-lhe um tranco/chacoalhdo

. Machucou-a com um soco ou com algum objeto

. Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou a Sra.

OO |IN|O|O

. Estrangulou ou queimou a Sra. de proposito

10. Ameacou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma
contra a Sra.

[\ U ) IV N QS N L N (NN

O|I0O|I0O(OC|0O|MO|O|O(O|m

Violéncia sexual

Sim

Nao

11. Forgou-a a manter relagdes sexuais quando a Sra. ndo queria.

2. A Sra. teve relagéo sexual porque estava com medo do que ele pudesse fazer
se a Sra. n&o aceitasse ter relagao.

13. Forgou-a a uma relagao sexual humilhante

Fonte: WHO VAW STUDY.
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CENTRO DE CIENCIAS DA £ Plataforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIOLENCIA CONTRA A MULHER PRATICADA PELO PARCEIRO INTIMO: ESTUDO
EM UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VITORIA, ESPIRITO SANTO.

Pesquisador: Franciéle Marabotti Costa Leite

Area Tematica:

Versdao: 2

CAAE: 21221513 4.0000.5060

Instituigao Proponente: Centro de Ciéncias da Salude

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESPIRITO SANTO - FAPES

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 470.744
Data da Relatoria: 27/11/2013

Apresentacdo do Projeto:

Estudo do tipo transversal analitico. A ser realizado nas unidades de salde de atencdo primaria do
municipio de Vitoria, capital do Espirito Santo. A populacéo em estudo sera composta de mulheres com
idade entre 20 e 59 anos, ndo gestantes, que possuem ou possuiram parceiro intimo nos dltimos 12 meses,
cadastradas nas unidade de saude do seu bairro. Neste estudo define-se como parceiro intimo o
companheiro ou ex-companheiro, independentemente da unido formal, e namorados atuais desde que
mantendo relacdes sexuais(3). Serdo excluidas mulheres que ndo apresentarem condices psiquicas e/ou
néo tenham capacidade de compreens&o ou comunicacéao. O municipio de Vitoria possui 102.602 mulheres
na faixa etaria de 20 a 59 anos nas 28 Unidades de Saude da Atencédo primaria do municipio, que estéo
distribuidas nas regides de saude do municipio. Para calcular o tamanho da amostra foi utilizada a formula
de calculo de amostra em estudos transversais com populacdes finitas do programa estatistico Epi-Info,
sendo considerados os seguintes parametros: nivel de significancia de 95%, prevaléncia do agravo em
salde de 20%,tamanho da populacéo de 102.602 mulheres, erro amostral de 5% e efeito do desenho de 2.
As vanaveis do estudo - A variavel dependente sera a violéncia perpetrada pelo parceiro intimo (violéncia
fisica, psicologica e sexual), ja as variaveis independentes serdo constituidas de caracteristicas:
sociodemograficas; gineco-obstétricas; e questoes gerais de saude; caracteristicas
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sociodemograficas e comportamentais do parceiro. Instrumentos de Coleta de dados ¢, Sera utilizado um
formulario contendo as variaveis:sociodemograficas, gineco- obstétricas e questdes gerais de saude. Para
avaliar a Classe econémica sera utilizado o instrumento da Associacéo Brasileira de Ensino e Pesquisa
(ABEP)29. Para identificar a violéncia entre parceiros intimos, sera aplicado o instrumento intitulado World
Health Organization Violence Against Women (WHO VAW STUDY), que tem por objetivo discriminar
diferentes formas de violéncia contra mulheres em

seus dominios psicolégico, fisico e sexual(30). As mulheres convidadas a participar da pesquisa serdo
orientadas quanto ao objetivo da mesma.

ApoOs a aquiescéncia e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), serédo
encaminhadas a uma sala reservada para serem submetidas a entrevista com registro em formulario. A
entrevista sera realizada, por pesquisadora devidamente treinada conforme protocolo de pesquisa. A coleta
de dados sera realizada no horario de funcionamento das Unidades de Saude (matutino e/ou vespertino).
Os dados analisadosserdo apresentados na forma, de frequéncias absolutas e relativas de cada vanavel
categorica. Para as variaveis quantitativas, sera realizada media

e desvio padrao. Para analise de associacéio, sera realizado o teste qui-guadrado, ou teste exato de Fisher,
guando necessario, como medida de associacao entre variaveis para estudos de prevaléncia. Foi
considerado o nivel de significancia de 5% (p- valor 0,05). Os resultados seréo analisados usando o pacote
estatistico STATA 13.0.

Tamanho da Amostra no Brasil: 1.000

Critério de Incluséo:

Mulheres com idade entre 20 e 59 anos, ndo gestantes, que possuem ou possuiram parceiro intimo nos
ultimos 12 meses, cadastradas nas unidades de salde do seu bairro.

Critério de Excluséo:

Serao excluidas mulheres que néao apresentarem condi¢tes psiquicas efou nao tenham capacidade de
compreensio ou comunicacio.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a violéncia confra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo, em usuarnas de unidades de atencéo
primaria em saude do municipio de Vitoria, Espirito Santo;

Objetivo Secundario:

- |dentificar a prevaléncia e o tipo de violéncia perpetrada pelo parceiro intimo em usuarias de
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unidades de atencéo primaria em saude do municipiode Vitoria, Espinto Santo;

- Caracterizar o perfil da mulher quanto as variaveis sociodemograficas, econémicas, gineco-obstétricas e
guestoes gerais de saude;

- Examinar a relac&o entre o fipo de violéncia sofrida e as variaveis sociodemograficas, econdémicas, gineco-
obstétricas e questoes gerais de salude;

- Descrever o perfil do parceiro, quanto as variaveis sociodemograficas e comportamentais

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- A participacédo em uma pesquisa de campo, gue envolve a enfrevista, pode remeter a riscos de natureza
social, cultural e psicologico, uma vez que ao responder as questdes da pesquisa a mulher pode trazer a
memoria lembrancas que desencadeiem uma situacfdo de stress, nesse sentido, a mulher a qualquer
momento pode retirar o seu consentimento, bem como, contar com o apoio da pesquisadora e ser
encaminhada ao servico de psicologia e a rede de atendimento as vitimas de violéncia se assim o quiser.
Beneficios:

- Vale destacar que este estudo € de grande importancia para o nosso Estado, uma vez que o Espirito
Santo é o Estado com maior indice de violéncia contra a mulher. Este estudo contribuira na obtencéo de
conhecimento sobre a ocorréncia da violéncia contra a mulher, permitindo o planejamento de acdes
especificas que atendam a demanda desse grupo.

- 0 estudo sobre violéncia e seus determinantes séo prioridades para a Organizacdo Pan-Americana da
Sauade, pois contribuem com o maior entendimento acerca deste fendomeno, a fim de reduzir as
desigualdades em salde derivadas dos comportamentos violentos.

Comentéarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa pretende testar a Hipotese:

- A prevaléncia da violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo, entre usuarias do servico de
saude, & elevada;

- A prevaléncia da violéncia contra a mulher & maior entre as mulheres com piores condictes
sociodemograficas, piores condicdes de saude e determinadas caracteristicas gineco-obstétricas;
- A prevaléncia da violéncia contra a mulher € maior entre aquelas que possuem parceiros intimos com
piores

condictes sociodemograficas e determinados fatores comportamentais.

A pesquisa pretende como

Desfecho Primario:
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- Prevaléncia dos tipos de violéncia perpetrada pelo parceiro intimo em usuarias de unidades de atencéo

primaria em salude do municipio de Vitoria, Espirito Santo;
Desfecho Secundario:

- Caracterizacéo do perfil das usuarias de unidades de atencéo primaria em saude do municipio de Vitéria

guanto as variaveis sociodemograficas, econdmicas, gineco-obstétricas e questdes gerais de saude; - A

relacao entre o tipo de violéncia sofrida e as variaveis sociodemograficas, econdmicas, gineco-obstétricas e

questdes gerais de saude;- O perfil do parceiro agressor, quanto as variaveis sociodemograficas e

comportamentais

Consideragtes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Atendendo & solicitacéo de parecer anterior, TCLE ajustado conforme RESOLUCAQ No 466, DE 12 DE

DEZEMBRO DE 2012.

Recomendagoes:
Elaborar e apresentar o relatorio final apds concluséo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Projeto de acordo com a RESOLUCAO No 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Consideragtes Finais a critério do CEP:

VITORIA, 27 de Novembro de 2013

Assinador por:
Karina Tonini dos Santos Pacheco

(Coordenador)
Enderego: Av. Marechal Campos 1468
Bairro: SN CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com ; cep@ccs.ufes br

Pagina D4 de 04



	0
	02e1868c23a86d85167b65e03bceff0026a8e30366e0d8caab0519cf70048c68.pdf
	0

