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RESUMO

A violéncia doméstica contra a mulher é um problema de ordem social e de saude
publica, por ser cometida dentro do ambiente domeéstico por pessoas com ou sem laco
de consanguinidade € um dos fatores que a torna invisivel para a sociedade e
profissionais de saude. As unidades basicas de saude sdo fundamentais para a
deteccdo destes casos de violéncia. OBJETIVOS: investigar a prevaléncia e fatores
associados a violéncia doméstica entre mulheres usuéarias de nove unidades de
atencdo basica de saude de Macei6 — Al. METODOLOGIA: estudo de corte
transversal, realizado na cidade de Macei6 — Al, em nove unidades de saude: USF
Vale do Reginaldo; Durval Cortez; Pitanguinha; Ferndo Velho; Novo Mundo/José
Araujo; Selma Bandeira, Rosanne Collor e Pescaria. Os critérios de inclusdo foram:
mulheres em atendimento nas unidades bésicas de saude ou no domicilio, com idade
entre 18 e 49 anos, que tivessem parceiro intimo na ocasido da entrevista e/ou
residisse em domicilio com pai, padrasto, irmao ou agregado familiar e ter estado
gravida entre 2014 e 2015. Foram excluidas da pesquisa mulheres em periodo
gestacional, mulheres com limitacdes psicolégicas ou emocionais que inviabilizavam
a realizacdo da entrevista e mulheres em relagces homoafetivas. A amostra foi de 247
mulheres. O instrumento utilizado para deteccdo da violéncia foi o Abuse Assesment
Screen (AAS). Na andlise dos dados foi utilizado a estatistica descritiva, Qui-quadrado
e 0 Odds Ratio. RESULTADOS: entre as 247 entrevistadas, foi detectado prevaléncia
de 43,72% de violéncia doméstica, 37,24% para a violéncia psicoldgica, 19,83% para
a violéncia fisica e 8,09% para a violéncia sexual. Os principais agressores foram
maridos e ex-maridos. Os tipos de agressdes que prevaleceram para a violéncia fisica
foram tapas, socos e chutes, nas regides da cabeca, membros superiores e inferiores.
A maioria das mulheres eram jovens, pardas, convivendo em unido estavel, com
baixos niveis de escolaridade, desempregadas e com renda familiar de até um saléario
minimo. Houve associagdo significativa entre violéncia fisica e renda familiar
(p<0,005). A variavel tabagismo se mostrou associada com as violéncias fisica
(OR=3,202; IC95%=1,281-8,003) e psicologica (OR=3,298; ICos5%=1,326-8,202) € 0 Uso
do alcool mostrou associacdo com a violéncia fisica (OR=2,533; ICo5%=1,208-5,314).
Ter presenciado violéncia na infancia apresentou associacdo com violéncia fisica
(OR=2,429; 1C95%=1,279-4,614) e violéncia psicolégica (OR=2,860; 1Cg5%=1,675-
4,873); Mulheres que presenciaram suas maes sendo agredidas pelos parceiros
intimos, também apresentaram maiores chances de sofrer violéncia fisica (OR=2,400;
ICo5%=1,271-4,529) e psicologica (OR=2,229; ICo5%=1,309-3,794). Houve associacao
significativa com mulheres agredidas na infancia com a violéncia do tipo psicolégica
(OR=1,899; ICos5%=1,115-3,233). CONCLUSAO: os dados mostraram alta prevaléncia
de violéncia doméstica, em sua maioria praticada pelo parceiro intimo. Dessa forma,
se faz necessario maior investimento em capacitacdbes com os profissionais das
unidades basicas de saude, para que possam reconhecer as situacdes de violéncia e
lidar com esse fenbmeno tdo complexo e que abrange grande niumero de mulheres.

Palavras-chave: Violéncia doméstica. Violéncia contra a mulher. Mulheres
maltratadas. Estudos transversais.



ABSTRACT

Domestic violence against women is a problem of social order and public health, by
being committed within the domestic environment for people with or without bond of
consanguinity is one of the factors that makes it invisible to society and health
professionals. Basic health units are essential to the detection of these cases of
violence. OBJECTIVES: to investigate the prevalence and factors associated with
domestic violence among women users of nine units of the basic attention to health of
Macei6-Al. METHODOLOGY: this is a cross-sectional study, conducted in the city of
Maceio-Al in nine health units: USF Vale do Reginaldo, Durval Cortez; Pitanguinha;
Ferndo Velho; Novo Mundo/Jose Araujo, Selma Bandeira, Rosanne Collor and
Pescaria. Inclusion criteria were: women in attendance in basic health units or at home,
aged between 18 and 49 years old, who had intimate partner on the occasion of the
interview and/or residing at home with father, stepfather, brother or household and
have been pregnant between 2014 and 2015. Women were excluded from research
on gestational period, women with psychological or emotional limitations that not
possible the completion of the interview and homosexual women. The sample was of
247 women. The instrument used for detection of violence was the Abuse Assessment
Screen (AAS). In the analysis of the data was used the descriptive statistics, Chi-
square and Odds Ratio. RESULTS: among the 247 interviewed, was detected 43.72%
prevalence of domestic violence, 37.24% to psychological violence, 19.83% for
physical violence and 8.09% for sexual violence. The main perpetrators were
husbands and ex-husbands. The types of attacks that have prevailed for physical
violence were slaps, punches and kicks, in the regions of the head, upper and lower
limbs. Most of the women were young, Brown, living in stable, with low levels of
education, unemployed and with household income of up to one minimum wage. There
was a significant association between physical violence and family income (p < 0.005).
The smoking variable proved to be associated with physical violence (OR=3,202,
Cl=1,281-8,003) and psychological (OR=3,298, Cl=1,326-8,202) and alcohol use
showed association with physical violence (OR=2,533, CI=1,208-5,314). Have
witnessed violence in childhood showed association with physical violence (OR=2,429,
Cl=1,279-4,614) and psychological violence (OR=2,860, Cl=1,675-4,873); Women
who witnessed their mothers being abused by intimate partners, were also likely to
suffer physical violence (OR=2,400, CI=1,271-4,529) and psychological (OR=2,229,
CI=1,309-3,794). There was significant association with battered women in childhood
with violence of psychological type (OR=1,899, CI=1,115-3,233). CONCLUSION: the
data showed high prevalence of domestic violence in your most practiced by intimate
partner. Thus, if necessary increased investment in training with the pros of the basic
health units so that they can recognize the situations of violence and to deal with this
phenomenon as complex and which covers a large number of women.

Keywords: Domestic violence. Violence against women. Battered women. Cross-
sectional studies.
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APRESENTACAO

Este trabalho tem como objeto de estudo a prevaléncia e os fatores associados
a violéncia doméstica em mulheres usuarias de nove unidades basicas de saude da
cidade de Macei6 - Alagoas.

A aproximag&o com o tema surgiu ainda na graduagdo, durante as atividades
praticas nas unidades basicas de saude em 2013 com a realizacdo de atendimentos
voltados as mulheres, como consultas de pré-natal as gestantes, realizacdo de
citologia oncoética com prevencdo das infec¢cdes sexualmente transmissiveis e
aconselhamentos e consulta puerperal.

A unidade basica era situada na regido periférica de Macei0, parte alta da
cidade, em que concentra os maiores indices de violéncia da capital. Porém em
nenhum dos atendimentos realizados os profissionais da unidade abordavam as
mulheres sobre a existéncia de violéncia doméstica, ou qualquer outro tipo.

Em atendimentos de pré-natal o Ministério da Saude preconiza, em seu manual
de atencdo ao Pré-natal de baixo risco, a abordagem sobre a violéncia durante as
consultas para a deteccdo dos casos, informando a obrigatoriedade da notificagdo dos
casos pelos profissionais e a conduta com as vitimas, incentivando-as a denunciar
seus agressores. Porém, senti que havia certo receio dos profissionais que atuavam
na unidade em iniciar essa abordagem com as mulheres (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

Da mesma forma, néo identificava a procura das mulheres para relatar qualquer
tipo de violéncia que tivesse sofrido. Entdo me questionava: sera que ndo ha casos
de violéncia domeéstica contra mulheres em uma comunidade com indices tdo altos de
violéncia? E por que os profissionais da unidade ndo abordam essa temética?

Em minhas pressuposic¢des, acreditava que o medo dominava a comunidade,
por isso o siléncio das vitimas, e a atuacdo mecanica, pautada em um modelo
biologicista impedia que os profissionais enxergassem além das queixas fisicas das
mulheres e que o siléncio de ambos resultaria em uma elevada subnotificagdo dos
casos de violéncia domeéstica na capital.

O ingresso no mestrado foi a oportunidade de investigar tais inquietacoes.
Acreditamos que os resultados desse estudo poderéao contribuir com a atuacao dos

profissionais de saude permitindo maior reflexdo sobre as a¢bes desempenhadas,
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com uma postura mais acolhedora e sensivel aos casos de violéncia domeéstica, para
que este fendbmeno social saia da invisibilidade, e que o setor saude, e as unidades
basicas se tornem, de fato, um campo privilegiado para o enfrentamento da violéncia.

Pretendemos também com este trabalho despertar a comunidade cientifica
sobre a importancia da realizagdo de buscas ativas para se identificar a realidade da
violéncia, investigando a prevaléncia dos casos de violéncia doméstica no municipio,
pois, com a real identificacdo dos casos, é possivel tracar as estratégias para o seu
enfrentamento e prevencao.

No préximo capitulo iniciamos com a introducéo ao tema, seguido dos objetivos
pretendidos alcancar. A revisao literaria € dividida em cinco sec¢des, em que a primeira
traz a trajetéria da mulher ao longo da histdria, a segunda traca essa trajetoria no
Brasil, a terceira traz uma leitura sobre as relacdes de género e definicdes dos termos
relativos a violéncia e utilizados neste trabalho, a quarta secdo relata sobre o
movimento feminista e os avangos nas leis para combater a violéncia contra a mulher
e na ultima secéo da revisdo procuramos demonstrar a vulnerabilidade da mulher que
a torna suscetivel a sofrer com a violéncia domestica.

A seguir apresentamos os resultados da prevaléncia de violéncia domeéstica e
seus tipos, com associacdes da vivéncia da violéncia com aspectos sOcio
demogréficos, comportamentos de risco e violéncia na infancia e a discussédo dos
dados encontrados, buscando equiparar com outras localidades. Por fim,

apresentamos a conclusdo desta investigacao.
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1 INTRODUCAO

O interesse em trabalhar nesta tematica surgiu nas atividades praticas durante
a graduacdo em uma unidade basica de saude como j& citado. Em que percebi a falta
de abordagem dos profissionais de saude durante o atendimento em relacdo a
ocorréncia de violéncia doméstica contra a mulher e a falta de procura das mesmas
para relatar a ocorréncia deste tipo de violéncia. Dessa forma, surgiram as
inquietacdes a respeito da prevaléncia de violéncia doméstica no municipio e quem
séo essas mulheres vitimas de violéncia.

Nossa cultura patriarcal que estereotipa a figura feminina como fragil,
doméstica, mée e esposa, submissa e oprimida, tem favorecido a invisibilidade da
violéncia no ambiente doméstico e os comportamentos opressores como algo natural
nessa sociedade e essa construcdo tem acentuado modelos de subordinagéao
feminina (GUIMARAES; PEDROSA, 2015).

Muitas mulheres ndo enxergam a violéncia que sofrem, ndo percebem as
atitudes machistas e opressoras como formas de violéncia. Tais atitudes machistas
estdo enraizadas em homens e mulheres desde a antiguidade, colaborando para a
aceitacao e tolerancia da violéncia contra a mulher (MOREIRA et al., 2008).

Quando essa violéncia ocorre no ambiente doméstico, a percepgdo e
enfrentamento se tornam ainda mais dificeis, pois muitos acreditam que violéncia é
apenas a que ocorre no ambiente publico e ndo no privado, que se trata de assunto
privativo dos familiares envolvidos e que ndo deve ser relatado para outras pessoas
(MOREIRA et al., 2008).

Aqui tratamos da violéncia contra a mulher como uma violacdo dos direitos
humanos e que se configura como qualquer agcdo ou omissao baseada no género que
cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou
patrimonial a mulher; praticada no &mbito doméstico por pessoas com ou sem vinculo
familiar, inclusive as esporadicamente agregadas; ou em qualquer relacéo intima de
afeto, na qual o agressor conviva ou tenha convivido com a ofendida (BRASIL, 2006).

Os debates sobre o papel da mulher na sociedade e procura por sua
valorizagao, tiveram maior repercussao na década de 60 com o movimento feminista,
na tentativa de despertar a sociedade para o enfrentamento das desigualdades entre
homens e mulheres (CASTRO; MACHADO, 2016).
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Por haver véarios debates em torno da questdo de género e que ndo se pode
limitar essas questdes apenas nas diferencgas bioldgicas, entendemos a necessidade
de deixar claro que neste estudo trabalharemos com a violéncia doméstica contra a
mulher cometida por homens do convivio familiar, com ou sem lacos de
consanguinidade, e o nosso debate sobre género perpassa pelas diferencas entre
homens e mulheres, pela subordinacdo e submissdo da mulher perante a figura
masculina construidas ao longo da historia.

Até os dias atuais, trava-se lutas diarias para o combate a tantos atos violentos
contra a mulher, pautados na questao de género e nas desigualdades entre 0s sexos.
Estudos de prevaléncia tem demonstrado o quanto ainda é preciso lutar para
combater esse tipo de violéncia.

Estudo realizado em Bangladesh com mulheres entre 15 e 49 anos de idade
residentes das areas urbana e rural do pais mostrou prevaléncia de 37% de violéncia
sexual praticada por parceiro intimo de mulheres residentes na zona urbana e 50%
de mulheres da zona rural (NAVED, 2013). Pesquisa similar realizada na Republica
Democratica do Congo mostrou prevaléncia de 68,2% de mulheres que vivenciaram
violéncia doméstica por parceiro intimo (TLAPEK, 2014). Outro estudo internacional
realizado nos servigos de atencdo basica de salde do Libano comprovou prevaléncia
de 35% de mulheres que sofreram violéncia doméstica, na maioria das vezes,
praticada por seus conjuges (USTA; FARVER; PASHAYAN, 2007).

No Brasil, pesquisa realizada em 19 centros de saude da atencéo basica na
Grande S&o Paulo encontrou 76% de prevaléncia de violéncia doméstica, com énfase
a violéncia psicologica e praticada por parceiro intimo (HANADA et al., 2007). Outro
estudo realizado com uma amostra menor demonstrou prevaléncia de 45,3% de
violéncia doméstica, predominando também a violéncia do tipo psicoldgica
(MARINHEIRO; VIEIRA; SOUZA, 2006). Em um servigo publico de saude do nordeste
brasileiro a prevaléncia da violéncia contra as mulheres foi de 27,5%, mais
frequentemente cometida por parceiro intimo (SILVA et al., 2010).

Dados do Sistema de informacdo de agravos de notificagdo — SINAN do
Ministério da Saude revelam que no periodo de 2009 a junho de 2015 foram
notificados no Brasil 721.539 casos de violéncia contra a mulher, incluindo violéncia
doméstica e sexual. No mesmo periodo analisado, o estado de Alagoas notificou
11.352 casos de violéncia doméstica, sexual e outros tipos (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).
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Ao considerar os altos indices de violéncia no municipio de Macei6, em que
nos ultimos anos o municipio tem se destacado na midia por altas taxas de homicidios,
0 que tem a caracterizado como a capital mais violenta do pais. Um estudo realizado
no periodo entre 2007 e 2012, a partir dos registros de Obitos ocorridos na capital,
mostrou registro de 5.735 homicidios, registro de média mensal de 79,7 homicidios,
ou, 2,62 registros/dia. As maiores taxas foram encontradas nos anos de 2010 e 2011,
com valores de 110,9/100 mil habitantes e 111,4/100 mil habitantes (ALVES et al.,
2014).

Na analise dos homicidios femininos por agressdo, o estado de Alagoas
apresentou os maiores coeficientes no periodo de 2003 a 2007, perdendo apenas
para Espirito Santo, Pernambuco, Mato Grosso, Rio de Janeiro e Rondbnia
(MENEGHEL; HIRAKATA, 2011).

Segundo a Ultima atualizagcdo do mapa da violéncia 2015: homicidios de
mulheres no Brasil, mostra que Alagoas apresentou em 2013 taxa de homicidios
femininos de 8,6 por 100 mil habitantes, que o fez permanecer em 4° lugar no ranking
nacional. Atras apenas das capitais: Roraima, Espirito Santo e Goias. Entre as
capitais, Macei6 se destaca com a taxa de 10,7 a cada 100 mil habitantes, atingiu o
segundo lugar entre todas as capitais, e junto com Vitéria, Jodo Pessoa e Fortaleza
encabecou as capitais com taxas mais elevadas no ano de 2013, acima de 10
homicidios por 100 mil mulheres (WAISELFISZ, 2015). (Figura 1).

Figura 1 - Taxas de homicidios femininos (por 100 mil habitantes) em 2013, segundo as
capitais do Brasil. Brasil. 2013.
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Fonte: WAISELFISZ, 2015.

Ainda de acordo com o mapa da violéncia 2015: homicidios de mulheres no

Brasil, ao avaliar os agressores das vitimas, constatou-se que entre as adolescentes
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o principal agressor foram os pais, parceiros e ex-parceiros e em mulheres jovens e
adultas o principal agressor foi o parceiro ou o ex-parceiro (WAISELFISZ, 2015).

Em todas as faixas etarias predominou a violéncia doméstica e praticada
principalmente por uma pessoa do sexo masculino. Quando avaliados os locais de
ocorréncia das agressoes, a residéncia tem lugar privilegiado, sobretudo para o sexo
feminino; enquanto que o sexo masculino, o principal local das agressdes sao vias
publicas, o que configura, em sua maioria, uma violéncia cometida por desconhecidos
e apenas uma vez (WAISELFISZ, 2015).

Porém, para as mulheres, o fato de sofrer agressdes dentro do ambiente
domeéstico e por pessoas cuja vitima mantém relacdes de afetividade é um dos fatores
gue contribui para a invisibilidade desta violéncia, como também, a frequéncia maior
das atitudes violentas, que se tornam rotineiras, que pode ter fins tragicos, como os
homicidios femininos; geralmente iniciado por pequenos xingamentos, que quando
tolerados predisp6em a outras formas de violéncia, e grande parte dos homicidios
femininos sdo ocasionados por uma longa trajetoria de violéncia doméstica, nédo
investigada e nao relatada, em que o medo, a vergonha e até a tolerancia e aceitacao
desta violéncia impedem de procurar ajuda (MOREIRA et al., 2008).

Dessa forma, o presente estudo procurou responder a questao norteadora:

e Qual a prevaléncia e os fatores associados a violéncia doméstica em
mulheres usuarias de nove unidades de atencao béasica de salde da cidade de
Maceio-Al?

Partindo da hipétese de que:

e Se 0 municipio de Macei6 apresenta altos coeficientes de violéncia, como
homicidios e homicidios femininos resultantes de agressdo, entdo ha
manifestacdo de violéncia doméstica em mulheres residentes deste municipio.

A violéncia doméstica contra a mulher se constitui ndo s6 como um problema
social, nas relacdes entre os sujeitos da sociedade e as relacbes de género entre
homens e mulheres, como também, um problema de saude publica, pelos danos a
saude da mulher ocasionados pela violéncia, alta prevaléncia dos casos e a
severidade destes, que gera altos custos de salude para o governo em tratar as
sequelas deixadas pela violéncia seja fisica, sexual ou psicoldgica (FERNANDES et
al., 2014).

Apesar de alguns profissionais ndo entenderem a violéncia doméstica como um

problema para a saude, esta, se constitui sim como um problema de saude publica.
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Pois além da alta prevaléncia dos casos e severidade destes, traz inameras
consequéncias para a saude da mulher, o que prejudica sua qualidade de vida, saude
reprodutiva, saude mental, trabalho e educacédo (MOREIRA et al., 2008).

As consequéncias da violéncia para a saude da mulher abrangem traumas
fisicos, queixas ginecologicas, gravidez indesejada, doencas sexualmente
transmissiveis, queixas gastrointestinais e queixas vagas que requerem maior procura
das mulheres que sofrem agressdes aos servi¢cos de saude. Ao se tratar da violéncia
gue ocorre no ambiente doméstico, € geralmente ocasionada por parceiro intimo ou
ex-parceiro, porém qualquer pessoa do convivio familiar da vitima pode ser o
agressor, mesmo sem lacos de consanguinidade (D’OLIVEIRA et al., 2009).

A violéncia perpetrada durante a gestacdo pode ocasionar hemorragias,
abortamentos, risco de morte perinatal, baixo peso ao nascer e prematuridade, pois
apesar da condi¢cdo de maior vulnerabilidade, as mulheres em periodo gestacional
ndo estdo isentas de sofrerem com a violéncia doméstica. Cerca de 13% das mulheres
relata aumento da frequéncia ou severidade da violéncia durante o periodo
gestacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

As situacdes de violéncia doméstica geram sentimentos como: vergonha,
medo, isolamento social, depresséao e até suicidio, fatores que impedem a mulher que
sofre com a violéncia relatar o problema ou procurar ajuda, muitas mulheres aceitam
esse dominio por parte do agressor e mentem ou omitem episodios de violéncia por
medo de novas agressoées, sustentando o siléncio e dando continuidade a violéncia
(DUTRA et al., 2013).

Em um estudo realizado com profissionais de saude, foram elencados os
fatores que influenciam as situacbes de violéncia doméstica, entre as principais
causas foram citadas: machismo, as condi¢cdes econémicas, o alcoolismo e a vivéncia
da violéncia na infancia (MOREIRA et al., 2008).

Em relacéo ao alcoolismo um participante da pesquisa de Moreira et al. (2008)
refere o uso do alcool como fator causal das agressoées, pois, 0 homem ao ndo assumir
sua responsabilidade diante dos atos, tenta se isentar da culpa, ao justificar as
agressoes cometidas pelo seu estado de alcoolismo, como também a reproducao de
violéncia vivida na infancia, como forma de solucionar os problemas familiares na vida
adulta.

Trata-se de um tema de alta complexidade, pois envolve varios fatores que

podem contribuir para a sua ocorréncia. Mesmo com o grande numero de casos
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detectados em diversos estudos, sabe-se da elevada subnotificacdo dos casos, pela
invisibilidade da violéncia doméstica, principalmente por ser cometida dentro do
ambiente doméstico, em que ha a crenca de que se trata de um problema particular e
gue deve ser resolvido apenas entre os envolvidos. Além disso, muitas mulheres que
sofrem com violéncia doméstica atribuem para si mesmas a culpa pelos problemas na
relacdo com o agressor, sustentando o convivio e os episodios de violéncia (DUTRA
et al., 2013).

Além disso, muitas mulheres ndo relatam, por medo, vergonha, ou nédo
acreditar no fim da violéncia; e muitos profissionais ndo perguntam, seja pelo tempo
limitado de atendimento, pela prética biologicista, por ndo saber como agir, ou ndo
enxergar como um problema de saude, o que favorece também a invisibilidade do
fenbmeno (QUADROS et al., 2013).

Alguns profissionais tém dificuldades em perceber a violéncia como um
problema de saude publica e como uma demanda especifica para o setor saude, o
gue podera repercutir no seu envolvimento e posterior intervencdo. Por isso, 0
constrangimento em iniciar uma conversa sobre violéncia doméstica ndo € sé por
parte das mulheres agredidas, mas também dos profissionais de saude, que sentem
receio em realizar busca ativa desses casos (QUADROS et al., 2013; DUTRA et al.,
2013).

E dificil mensurar a real magnitude da violéncia doméstica, pelos diversos
casos nao detectados, queixas vagas que nao se encontram a origem, tentativas de
suicidios registradas com outros motivos, como aponta um estudo, em que a violéncia
doméstica vivenciada por mulheres pode favorecer alteracdes psiquicas,
desencadeando transtornos depressivos e que podem culminar em tentativas de
suicidio, como forma de querer se livrar da dor que sentem, de se libertarem das
situacdes de violéncia e humilhagdo em que estéo expostas (CORREIA et al., 2014).

Em Alagoas, entre os 2.496 casos de violéncia de notificacdo compulsoria
registrados entre 2014 a meados de 2016 no Hospital Geral do Estado, mostraram
gue entre as causas mais frequentes de violéncia atendidas, sao representadas pelas
agressoes fisicas e em segundo lugar as tentativas de suicidio, com uso de drogas ou
inseticidas. O que chama ainda mais a atencdo é que dentre estas violéncias
autoprovocadas a maior proporcao € do sexo feminino (ALVES, 2016).

A violéncia vivenciada no seio da vida familiar pode desencadear problemas de

ordem emocional, que associados a falta de suporte pode culminar na deciséo de
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encerrar com a propria vida para se libertar da dor (CORREIA et al., 2014). Porém,
tais tentativas como as registradas aqui em Alagoas nem sempre sao investigadas
para se encontrar o real motivo de sua ocorréncia, que em muitas vezes tém origem
nas situacdes corriqueiras de violéncia doméstica, mas que permanecem invisiveis
para o setor salde e para a sociedade.

Embora, atualmente haja a obrigatoriedade da notificacéo da violéncia contra a
mulher detectada nos servigos de saude, com a promulgacéo da lei 10.778 de 2013,
os profissionais ndo registram e nao notificam, o que revela a invisibilidade do
problema e a falta de percepcdo da violéncia doméstica contra a mulher como um
problema para o setor salde. Para possibilitar o reconhecimento da violéncia nas
unidades de saude, se faz necessario uma abordagem especifica, com acolhimento,
qualificacdo da escuta e fortalecimento dos canais de comunicagdo para atender a
essas demandas (BRASIL, 2003; GUEDES; DA FONSECA; EGRY, 2013).

Os profissionais de saude e as equipes de Saude da Familia sdo elementos-
chave para a identificacdo dos casos de violéncia, na criacédo de vinculo com mulheres
vitimas desses eventos, na estruturacédo de estratégias de enfrentamento e de acdes
de prevencdo e promocdo (HESLER et al.,, 2013). Por estarem mais préximos da
comunidade e conhecerem o convivio familiar dos usuarios dos servigos, 0 que torna
mais facil a identificacdo da violéncia no ambiente doméstico.

Faz-se necessario que os profissionais de saude estejam mais atentos e
sensiveis para enxergarem além das queixas fisicas e emocionais relatadas pelas
mulheres. Entender que a violéncia pode trazer danos severos a vida da mulher, que
traumatiza, incapacita, humilha e deixa sequelas graves, na tentativa de tornar visivel
um problema que até entdo é tratado como algo privativo ao ambiente doméstico
(CORREIA et al., 2014).

Um estudo mostra as dificuldades apresentadas pelos profissionais da atengao
basica no que se refere a identificacdo, o atendimento e encaminhamento das
mulheres vitimas de violéncia domeéstica, atribuindo tais dificuldades a falta de
capacitacdes para lidar com este fendbmeno (MOREIRA et al., 2008).

Porém, vale ressaltar que ndo se pode generalizar e atribuir a culpa por esta
invisibilidade da violéncia apenas aos profissionais de saude, deve-se considerar 0s
multiplos aspectos envolvidos no processo, e que para se combater esta violéncia se
faz necessario o envolvimento de todos, como: justica, saude, assisténcia social. Pois,

de fato, trata-se de um tema muito complexo para ser abordado, e esta abordagem
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deve ser cuidadosa, para ndo gerar ainda mais estresse entre a vitima e o agressor,
e deixar a mulher ainda mais vulneravel as situacdes e ao agravamento dos casos de
violéncia (QUADROS et al., 2013).

Por isso, entende-se as capacitacdes dos profissionais de saude como
elementos importantes no combate a violéncia, pois estas sdo fundamentais para a
identificacdo do problema, da realizagdo do acolhimento, da escuta qualificada, do
apoio as usuarias, e do acompanhamento dos casos, pautado na atencéo integral as
usuarias dos servicos basicos de saude (HESLER et al., 2013).

Na busca de uma mudanca de postura dos profissionais de saude, com ado¢ao
de uma atitude mais acolhedora, com escuta compreensiva, sem julgamentos, que
gere vinculo e relacéo de confianca entre a usuaria do sistema e o profissional, a partir
da mudanca de um atendimento meramente biologicista em um atendimento holistico,
com sensibilidade de entender o que se passa por trds das vagas queixas
apresentadas pelas mulheres. A qualidade desse atendimento depende da relagéao
gue se estabelece entre os profissionais de salde que deve estar pautada no respeito,
no nao julgamento e em uma atitude solidaria e compreensiva (DUTRA et al., 2013),

Dessa forma, as unidades de atencao basica de saude se tornam elementos
importantes na deteccdo da violéncia doméstica, apresentam-se como terreno fértil
no sentido de reconhecer a violéncia como um problema para a vida da mulher, e
trabalhar na prevencédo e enfrentamento deste problema. Dada a relacao intrinseca
gue a violéncia mantém com o processo saude-doenca das usuarias dos servicos de
salde (GUEDES; DA FONSECA; EGRY, 2013).

Na tentativa de quebrar esse siléncio que causa tanta dor nas mulheres
agredidas, este estudo torna-se relevante, pela lacuna existente na literatura cientifica
acerca da violéncia doméstica contra a mulher em bases populacionais no municipio
de Macei6 - Al

Acreditamos que devido a complexidade do tema a ser abordado por
profissionais de saude nas unidades de atenc¢éo béasica, gerada pelo medo e vergonha
tanto dos profissionais quanto da mulher em falar sobre o assunto, ocasiona a
invisibilidade do problema em registros de atendimento e grande subnotificagdo em
bancos de dados informatizados.

Logo, este trabalho busca investigar a prevaléncia dos casos de violéncia
doméstica contra a mulher no municipio de Maceid, como forma de alertar os

profissionais de saude para uma mudanca de postura, com acolhida e sem
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julgamentos, na tentativa de desmistificar a violéncia e tentar dar mais visibilidade a
este fendmeno, como também alertar aos 6rgdos competentes em maiores iniciativas
de capacitacdes para os profissionais de saude, principalmente aos pertencentes das
unidades de atencdo basica. Para que estes locais, se tornem, verdadeiramente,
campo privilegiado na identificacdo, manejo e prevencdo da violéncia doméstica
contra a mulher.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Investigar a prevaléncia e os fatores associados a violéncia domeéstica entre
mulheres usuarias de nove unidades de atencdo basica de saude de Macei6 -
Al;

2.2 Objetivos especificos

e Estabelecer o perfil das mulheres usuarias de nove unidades de atencao basica
de saude que sofrem violéncia doméstica

e Investigar se ha associacéo dos fatores socioecondmicos com as violéncias do
tipo fisica, sexual e psicolégica detectadas.

e Tipificar a violéncia doméstica que acomete as usuarias dos servicos de saude.
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3 REVISAO LITERARIA

3.1 A trajetéria da mulher ao longo da histéria

A violéncia doméstica contra a mulher tem sido o tema de pauta de diversas
discussBes na atualidade. Porém, ndo é um tema exclusivamente contemporaneo,
pois este fendmeno ocorre desde a antiguidade. O que se percebe é que a visibilidade
politica e social desta problematica tem um carater recente, em que se tem destacado
a gravidade e seriedade das situacdes de violéncias sofridas pelas mulheres em suas
relacdes de afeto (GUIMARAES; PEDROSA, 2015). Para compreendermos a
violéncia que ocorre atualmente, tracaremos uma breve trajetéria da mulher em
periodos historicos.

A narrativa judaica da criagdo da mulher, citada no velho testamento da Biblia
sagrada, Eva é a primeira mulher, nascida da costela do homem, criada para Adao e
entregue para ser sua companheira, é citada como a perdicdo do género humano,
apos a desobediéncia a Deus; como castigo, Deus declarou: "Multiplicarei
grandemente o seu sofrimento na gravidez; com sofrimento vocé daré a luz filhos; seu
desejo sera para o seu marido, e ele a dominard" (BIBLIA, 2002, Génesis 3-16).

Na idade média, o papel da mulher era basicamente a procriacdo, época em
gue a sociedade era fortemente marcada pela hegemonia masculina e preconceito
contra as mulheres. O casamento institucionalizado pela igreja, enaltecia a
maternidade e o papel de esposa. As mulheres eram governadas por seus maridos, e
a estes deviam obediéncia. Situacdes de agressdes contra as mulheres, ndo eram
consideradas como infracédo juridica contra o homem (COUTINHO; COSTA, 2003).

Na época da Inquisicdo, que data entre o século XII até meados do século XIX
houve grande repressao as mulheres, comandada pela igreja catolica, que imp6s um
controle autoritdrio sobre as mulheres, tornando-as subordinadas. Durante a
inquisicéo, varias mulheres foram queimadas vivas, acusadas de bruxaria (BAIGENT;
LEIGH, 2001).

No periodo do Renascimento, marcado por grandes transformacdes sociais,
econdmicas e culturais, para o sistema de hierarquias e trabalho, a figura da mulher
continua subordinada e escondida atras da figura masculina. Como afirma Garin
(1991, p. 193): “A mulher do renascimento parece quase sem rosto”. Enquanto ao

homem pode ser atribuida diversas qualidades como sabio, guerreiro ou principe, 0
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mesmo afirma que a mulher “...& mais, filha ou viuva; virgem ou prostituta, santa ou
bruxa. Maria, Eva ou Amazona”.

No periodo da Revolucao Industrial, impulsionada pela invencédo da maquina a
vapor e a producdo manufatureira em larga escala, grande nimero de agricultores e
artesdos passou a vender sua forca de trabalho para a industria em troca de salarios.
Nesse periodo a sociedade passou a ser dividida entre 0s que possuiam 0s meios de
producao, os burgueses, e a mao-de-obra necessaria para a producao, o proletariado.
Nesse cenario, a mulher ndo ficou afastada do trabalho industrial, sendo requisitada
para a producdo e com a revolucgdo industrial ocorre uma participacdo massiva das
mulheres no mercado de trabalho. Porém esta nova condicdo ndo traduz em
igualdade de direitos entre os géneros (SARDENBERG; COSTA, 1994).

A condicéo de inferioridade da mulher é um dos principais objetos de interesse
para a burguesia. A submissdo da mulher no ambiente doméstico e a longa histéria
de opressédo, continuam na forma de pagamentos de salérios inferiores aos dos
homens e jornadas de trabalho excessivas e insalubres (SARDENBERG; COSTA,
1994). Apenas a partir do século XX, apds as grandes guerras mundiais e inicio do
século XXI, com a entrada das mulheres nas universidades, tem inicio maior
integracdo da mulher no convivio social fora do ambiente doméstico e maior
integracao entre homens e mulheres (SAFFIOTI, 2001).

A busca da igualdade dos direitos entre os géneros, da valorizacdo feminina,
ocorre ainda nos dias atuais, a longa trajetoria da superioridade masculina, gerou uma
cultura de dominacédo da mulher, ainda tdo evidente, mesmo apds tantas conquistas.
Tal submissao é traduzida em diversas formas, entre elas, a perpetuacao da violéncia
contra a mulher, que tem alcancado numeros elevados em todo o mundo, em que o
agressor precisa de um unico motivo para justificar as suas agressfes: O fato da

vitima ser mulher, pertencer ao sexo feminino, visto como fragil, submisso e dominado.

3.2 A trajetéria da mulher na historia do Brasil

A histéria das mulheres néo é s delas, € também aquela da familia,
da crianca, do trabalho, da midia, da literatura. E a histéria do seu
corpo, da sua sexualidade, da violéncia que sofreram e que
praticaram, da sua loucura, dos seus amores e dos seus sentimentos
(PRIORI, 2006).

Ao analisar as relagbes entre os indios, nativos brasileiros, citado na obra

organizada por Mary Del Priori, que trata no primeiro capitulo do cotidiano e as
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relacdes entre os indios Tupinambds, a partir de registros e documentos dos séculos
XVI e XVII descritos pelos viajantes europeus, as meninas Tupinambas desde cedo
aprendiam a realizar as tarefas domeésticas, a manter-se em siléncio e seguir os
designios dos homens. Apds o casamento, as indias andavam acompanhadas dos
maridos, carregando todos os utensilios necessérios para a alimentacdo de seus
maridos (RAMINELLI, 2006).

No periodo de gravidez, as indias ndo deixavam de trabalhar até o momento
do parto, quando chegada a hora de parir, sentavam-se até o nascimento. Depois que
a crianga nascia, a mulher Tupinamba continuava as suas atividades domésticas,
enguanto que seus maridos, ficavam de cama esperando os cumprimentos da aldeia.
Em idades avancadas, a morte de um velho guerreiro, significava comocéo total, com
homenagens e enobrecia seus filhos e parentes. Ja o falecimento de uma velha
indigena, ndo causava comoc¢ao na aldeia (RAMINELLI, 2006).

Vale ressaltar que estes costumes variam entre diferentes tribos indigenas, e
gue os viajantes que descrevem as relacdes cotidianas dos nativos citadas acima, o
fazem sob a perspectiva tipica da tradicdo cristd e pouco se preocupam com as
particularidades dos nativos indigenas, enxergavam os Tupinambas pelo viés europeu
e muitas vezes julgavam suas crencas e valores (RAMINELLI, 2006).

No periodo colonial, com a vinda dos portugueses ao Brasil, se estabeleceu a
exploracdo das riguezas da regido, em que tomaram as terras e as mulheres. Os
colonizadores mantinham relagdes sexuais com as indias, que sofreram dois tipos de
violéncia, a do processo de colonizacdo e a violéncia sexual praticada pelos
colonizadores. Posteriormente as escravas vindas da Africa para trabalhar nos
engenhos e casas dos senhores também vivenciaram varios tipos de violéncia; ambas
eram vistas como objetos sexuais e méao-de-obra barata (DESOUZA; BALDWIN;
ROSA, 2000; SCHUMAHER, 2000).

As mulheres negras escravizadas trabalhavam na lavoura, engenhos de
acucar, cuidando dos doentes nas senzalas, ou has casas dos senhores de engenhos,
como amas de leite e mucamas. As escravas sofriam humilhagbes e eram usadas
para satisfazer os desejos sexuais de seus senhores, como objetos sexuais e muitas
nao resistiam, praticando suicidio ou fugindo (CAPRA; BERGAMO, 2010).

Para as mulheres brancas vindas de Portugal e de classes mais elevadas, a
relacdo de dependéncia e obediéncia comegava no ambito familiar, onde o pai a

mantinha até negociar um bom casamento e passava para 0 marido a
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responsabilidade de zelar pela mulher. O corpo da mulher era o patriménio da familia,
por isso deveria ser bem zelado, e assim obter um bom casamento (CAPRA;
BERGAMO, 2010).

Com a vinda da familia Real para o Brasil, as mulheres que estavam tao
restritas ao ambiente doméstico, passaram a frequentar os espacos publicos da
sociedade, como as ruas, indo aos teatros, bailes e saldes. Nesse periodo surgiram
lojas que tinham como principais frequentadores as senhoras integrantes da elite
imperial (SOUZA, 2007).

No século XIX a sociedade brasileira passou por grandes transformacdes, entre
elas a ascensdo da burguesia, o0 aumento da vida urbana e o surgimento de uma
mentalidade burguesa, que reorganizou a vivéncia familiar e as atividades femininas.
O autor relata que neste periodo ocorreu o0 nascimento de uma nova mulher nas
relacdes da familia burguesa, marcada por um sélido ambiente familiar, lar acolhedor,
filhos educados e esposa dedicada (D’'INCAO, 2006).

O sucesso das familias passa a depender também das mulheres, em que o0s
homens eram bastante dependentes da imagem que suas mulheres pudessem
traduzir para o restante da sociedade. Eram consideradas um capital simbdlico
importante, embora a autoridade se mantivesse nas maos masculinas, as mulheres
cuidavam da imagem do homem publico (D’INCAQ, 2006).

Somente na década de 1960 com o inicio das lutas feministas, na busca da
valorizacdo da mulher e reducédo das desigualdades sociais, baseadas no género,
grupos em defesa das minorias comegam a se mobilizar em busca de maiores
igualdades. Nao tem sido facil tentar mudar o que para muitos € o “normal”’, uma
sociedade machista, patriarcal e que as mulheres devem ser oprimidas e dominadas
pelo sexo masculino, considerado, para muitos, como o superior.

Cada direito conquistado foi a base de muita luta, o direito de ser reconhecida
como ser humano e ser provida dos mesmos direitos legais que o homem tem, o
acesso a educagédo, saude, direito de votar, entrar no mercado de trabalho. Porém
guando se verifica os altos indices de violéncia doméstica contra a mulheres praticada
por homens, geralmente 0s proprios parceiros, tem-se a impressao que estes direitos
conquistados ndo estdo presentes no ambiente doméstico, onde se vive um
retrocesso, com mulheres submissas e sofrendo violéncia dos diversos tipos, e que

esta violéncia sé acaba, quando resulta em um assassinato feminino.
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3.3 Violéncia contra a mulher: Definicdes

Antes de iniciar um debate sobre as definicbes da violéncia contra a mulher,
acreditamos na necessidade de elucidar sobre os aspectos de género, impregnados
neste tipo de violéncia. A nogdo de género tem sido objeto de varias interpretacdes e
discussdes, por isso, ndo ha uma definicdo precisa e Unica que possa expressar seu
significado, como também as explicacGes para este termo, tem mudado ao longo da
historia, saindo do aspecto meramente bioldgico, para abranger os aspectos sociais e
historicos.

O fortalecimento do termo “género”, separado do “sexo”, foi conquistado
através das contribuicdes de autoras feministas, que consideraram o uso do “género”
mais conveniente, em razdo das conotagdes negativas que o termo “sexo” traz para
as mulheres, como a subordinacédo, dobro de jornadas de trabalho e menores salérios.
Na tentativa de demonstrar que € a sociedade patriarcal a grande responséavel pela
subordinacdo feminina, e ndo a biologia, que por muito tempo se justificou essa
subordinacéo e violéncia contra a mulher, através das diferencas biolégicas dos seres
(TUBERT, 2003).

Pois como afirma Simone Beauvoir, em Le Deuxiéme Sexe (O segundo sexo)
- uma das mais importantes obras do feminismo: “[...] a mulher €, como o0 homem, um
ser humano” (BEAUVOIR, 1970, p. 17). Mesmo considerando a abstracdo de sua
afirmacéo, em que cada ser € Unico e se situa de modo singular no universo, mas que
devem ser providos dos mesmos direitos, e ndo estar sujeitos a discriminagéo pelo
fato de pertencerem ao sexo feminino.

Uma das primeiras ideias do feminismo, trouxe a distingdo entre masculino e
feminino baseada num determinismo bioldgico. Esta corrente supfe que as vidas e
caracteristicas dos seres séo determinadas pelas caracteristicas dos corpos, por isso
a dualidade no uso dos termos “sexo” e “género”, e as fortes criticas em torno destes
conceitos. Porém, ainda que as sociedades tenham estabelecido uma divisdo entre
homens e mulheres como fundamental e que esta divisao esteja relacionada ao corpo,
0s sentidos, a atribuicdo de significados e valores dos corpos mudam atraves do
tempo e das comunidades. Nao é de certo uma concluséo de identidades de géneros
e sexos da mesma forma, em qualquer cultura ou qualquer época (NICHOLSON;
SOARES; COSTA, 2000).
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As feministas da segunda fase do movimento, procuraram se afastar do
determinismo biolégico, estendendo o significado do termo género para se referir as
inumeras diferencas entre homens e mulheres expostas na personalidade e no
comportamento. Aproximaram-se de uma perspectiva de construcdo social dos
sujeitos, porém, mantiveram a premissa de que a constru¢do social ocorre sobre um
corpo ou a partir de um corpo. Isto significa colocar em questéo a existéncia inicial do
campo biolégico no contexto de uma cultura e as linguagens que esta cultura dispde
(LOURO, 2007).

No ambito da antropologia cultural, Gayle Rubin, na tentativa de explicar esses
termos, distinguindo a dualidade sexo e género, lanca em seu livro: "The Traffic in
Women: Notes on the Political Economy of Sex", a expressao “sistema sexo-género”,
em que o biolégico é a base sobre a qual os significados culturais sdo construidos
(RUBIN, 1975).

Para Simone Beauvoir, em um dos capitulos do seu livro - Le Deuxiéme Sexe
- que traz explicacdes sobre o feminino, a partir do ponto de vista da psicanalise,
destaca: “Nao é a natureza que define a mulher” e “A mulher € uma fémea na medida
em que se sente fémea”. Dentro desta perspectiva, a autora aborda o feminino como
produto da cultura, sem uma determinacédo biolégica que interfira na identificacdo do
género. Nega a diferenca entre homens e mulheres inclusos na dualidade sexual e
rejeita a ordem natural (BEAUVOIR, 1970, p. 59).

Para a autora Joan Scott (SCOTT, 1989), género é debatido como uma
categoria analitica e histérica, e traz a definicdo do termo baseada em duas
proposi¢oes: “género € um elemento constitutivo de relagdes sociais baseado nas
diferengas percebidas entre os sexos”, e o0 “género € uma forma primeira de significar
as relagdes de poder”. Sem dissociar o contexto historico e social em que as relagdes
entre 0s seres acontecem e ainda traz para o debate as relagdes de poder existente
nesse conflito de relagdes de género.

A proposicdo coloca género no ambito da cultura, da historia e das relacdes
sociais, implicados com o poder, nos campos onde ele se exercita e passa. Porém,
deixemos claro que as relagcbes de poder ndo podem ser explicadas unicamente na
perspectiva de género, ele se exercita a partir de muitos pontos e inUmeras direcoes
(SCOTT, 1989).

Entendemos da necessidade de deixar claro as varias perspectivas que o termo

género traz, e todas as discussfes ao longo da histéria para tentar ampliar seu
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conceito, enfatizamos ainda, que trabalharemos sob a perspectiva de violéncia contra
a mulher pautada nas diferencas entre o feminino e masculino, que tem sido o centro
de vérias formas de opresséao e discriminacéo contra a mulher.

Atualmente existem variadas definicbes para a violéncia doméstica contra a
mulher, tal violéncia emerge de questdes de alteridade e desigualdades baseadas
entre os sexos feminino e masculino, iniciadas ainda no contexto familiar e revela a
existéncia do controle social sobre os corpos, sobre a sexualidade e sobre as mentes
femininas, mostrando a insercéo desigual de homens e mulheres na estrutura familiar,
no convivio social e a manutencao das estruturas de poder e dominacédo arraigadas
na ordem patriarcal (BANDEIRA, 2014).

Constitui-se em um fenémeno social persistente, € manifestado como forma de
estabelecer relacbes de submissdo ou de poder, gerando medo, isolamento e
intimidacdo para a mulher. Sendo uma acéo que envolve uso da forma real - por
agressoes de qualquer tipo, ou potencial - por intimidagdo e manipulagéo, que tem
como finalidade submeter o corpo e a mente de alguém a vontade do outro
(BANDEIRA, 2014).

Em 1960, surgem os primeiros estudos sobre violéncia, com discussdes acerca
da violéncia intrafamiliar, que traz a crianga como a pessoa agredida e a méde como a
agressora. Até entdo as questdes de género eram pouco discutidas. Em 1970, foi
criado o termo violéncia contra a mulher, a partir do movimento feminista internacional,
apontando a violéncia como uma violacao dos direitos da pessoa. Em 1980, o campo
da saude adotou a terminologia violéncia doméstica, mostrando a ligacdo entre a
violéncia intrafamiliar e a violéncia contra a mulher (SCHRAIBER et al., 2010).

Na violéncia intrafamiliar e na violéncia contra a mulher verifica-se que grande
parte das agressfes que as mesmas sofrem sdo oriundas de conflitos interpessoais,
que geralmente possuem vinculos afetivos ou profissionais, que geram
constrangimento e vergonha da exposi¢cdo, consequentemente se tornam invisiveis
na sociedade e contribuem para a complexidade do fenbmeno (BANDEIRA, 2014).

Na convencgdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
Contra a Mulher, realizada no ano de 1994 em Belém do Para, promulgada pelo
decreto n°. 1.973 de 1996, define violéncia contra a mulher como qualquer acao ou
conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou

psicolégico a mulher, tanto no ambito publico como no privado (BRASIL, 1996).
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A lei Maria da Penha, promulgada em 2006, define violéncia fisica como
qualguer conduta que ofenda a integridade corporal da mulher; violéncia psicologica
como qualquer conduta que cause dano emocional ou a autoestima; e a violéncia
sexual como qualquer conduta que a obrigue a presenciar, manter ou participar de
relacdo sexual ndo desejada (BRASIL, 2006).

O termo femicidio é utilizado para designar os assassinatos de mulheres, por
questdes de género, caracterizado como o resultado de um continuo de terror, de
numerosas agressées e manifestacbes de violéncia, ndo sendo algo isolado ou
pontual. No ano de 2015, com a sancéo da lei 13.104 que altera o cédigo penal para
prever o feminicidio como circunstancia qualificadora do crime de homicidio e inclui-
lo no rol de crimes hediondos, caracterizado como um crime cometido contra a mulher

pela razédo de pertencer ao sexo feminino (BRASIL, 2016).

3.4 As lutas feministas e a legislacdo sobre a violéncia contra a mulher

A subordinacdo feminina na sociedade, manifestada como um fenémeno
milenar e universal € também compreendida como a primeira forma de opressao na
histéria da humanidade. Somente a partir do século XVIIl, tem inicio o surgimento de
uma consciéncia critica, acerca da opressdo feminina e 0s movimentos de
emancipacao de libertacdo da mulher. Um dos primeiros documentos feministas que
se tem registrado data de 1792 em que a jornalista Mary Wollstonecraft denunciou a
situacdo de subordinacdo das mulheres (SARDENBERG; COSTA, 1994).

Existem diversas formas de entender o feminismo no Brasil e no mundo, na
tentativa de distinguir o feminismo enquanto ideologia e movimento social, e
considerando as varias correntes de feministas. Como doutrina, o feminismo prioriza
a igualdade entre os sexos e busca uma identidade para a mulher, o seu real papel
na sociedade e apesar, dos movimentos feministas serem essencialmente formados
por mulheres, nem todos os movimentos de mulheres se estruturam em torno de uma
doutrina feminista (SARDENBERG; COSTA, 1994).

Em cada pais e em cada época, as lutas feministas adquiriram historias
diferentes, visto que a subordinacdo da mulher ndo ocorre da mesma forma ou no
mesmo nivel de intensidade em todas as sociedades, épocas ou classes sociais. Da
mesma forma, a percepcdo das mulheres sobre essa situacdo de subordinacao e

dominagdo em que estdo submetidas é diferente em cada época ou lugar. Podendo
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estar consciente da opressao e querer transforma-la, ou simplesmente acreditar que
o “normal” é viver essa opressao e dominagcdo (SARDENBERG; COSTA, 1994).

Essa cultura de dominacao perpetrada na sociedade desde a antiguidade, faz
com que as mulheres ndo se coloquem autenticamente como sujeitos, suas acdes
séo consideradas como atos simbolicos de lutas de igualdade, porém, s6 ganharam o
gue os homens concordaram em Ihes conceder (BEAUVOIR, 1970). A dominac&o ndo
€ somente por parte da figura masculina, a mulher se deixa dominar, por acreditar que
deve ser submissa ao homem e acreditar ser inferior a ele. Essa cultura € uma das
explicacBes para tantos casos de violéncia ao longo da histéria e que permanecem
até os dias atuais.

O movimento feminista veio propor uma discussao sobre o papel da mulher na
sociedade, suas relacGes familiares, trabalhistas, responsabilidades sexuais e
reprodutivas, politicas publicas e, principalmente, das relacdes interpessoais,
originando uma nova identidade para a mulher.

Em busca de uma profunda transformacdo na sociedade, o feminismo trava
uma luta ideoldgica contra os valores patriarcais socialmente construidos ao longo da
histéria entre os sujeitos envolvidos. Para a mulheres, é a busca pela ruptura dessa
longa histéria de dominacgéo e o descobrimento de suas préprias potencialidades que
permaneceram oprimidas por tanto tempo (SARDENBERG; COSTA, 1994).

Entre todos os movimentos sociais ocorridos na segunda metade do século XX,
o movimento feminista foi um dos que acarretou propostas de mudancas reais no
tocante as diferencas entre homens e mulheres, associado a promulgacdo da
declaracéo universal dos direitos humanos que declara igualdade a todo ser humano,
sem distin¢do de raca, sexo, cor, ou qualquer outra condi¢do (UNICEF, 2016).

Trata-se de um movimento social, filosofico e politico, para buscar a igualdade
entre homens e mulheres, o empoderamento feminino e a libertacdo de padrdes
opressores, preconceituosos e discriminatorios contra a mulheres. No Brasil, 0
movimento foi marcado por trés momentos: o primeiro direcionado ao direito ao voto,
educacéo e trabalho, o segundo caracterizado pela liberagcdo sexual e o terceiro com
a luta sindical e contra a ditadura militar, tendo inicio no final da década de 60
(CASTRO; MACHADO, 2016).

Em cada corrente feminista havia objetivos diversos, porém em todas as
correntes o debate comum era pautado na subordinacdo da mulher. Entre os

movimentos, havia as feministas liberais que buscavam o direito ao voto e acesso ao
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trabalho. As socialistas buscavam o acesso a educacédo e o desenvolvimento aos
menos favorecidos, e as anarquistas e marxistas, debatiam sobre uma mudanca nas
estruturas de matriménio e familia (ELOSEGUI, 2002). No Brasil, o feminismo também
assumiu varias formas de luta e diversas facetas. Ja se mostrou sufragista, anarquista,
socialista, comunista, burgués e reformista. Lutas que tém acompanhado o processo
histérico do pais (SARDENBERG; COSTA, 1994).

A criacdo dos espacos de diadlogo sobre os direitos das mulheres, com as
convencoOes, decretos e conferéncias mundiais realizadas constituem um arcabouco
para a conscientizacdo da sociedade sobre as questdes de género.

A primeira Conferéncia Mundial sobre as mulheres aconteceu no México em
1975, a partir desta conferéncia foi declarado o periodo de 1975-1985 como a Década
da Mulher. A conferéncia também trazia como tema central a “lgualdade,
desenvolvimento e Paz”, na tentativa de se alcancar a igualdade entre homens e
mulheres e eliminar a discriminacdo por motivos de género. No plano de acgao
desenvolvido, estabeleceu-se metas que objetivavam a igualdade de garantia para
homens e mulheres de acesso a educacao, trabalho, salude, participacdo politica,
planejamento familiar e alimentagédo (ONU, 1976).

Impulsionada por esses debates, a ONU aprova a Convencdo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas as Discriminacao Contra a Mulher (CEDAW) em 1979
promulgada pelo decreto n°. 89.460/84, considerada como o apice dos esforcos
internacionais para a protecdo e promocao dos direitos das mulheres de todo o
mundo, as frentes propostas foram: promover os direitos da mulher na busca da
igualdade de género e reprimir quaisquer discriminacbes contra as mulheres nos
Estados-parte (PIMENTEL, 2006).

Este foi o primeiro tratado internacional ao dispor sobre os direitos das
mulheres, que busca promover a igualdade de género e a repressdo as
discriminagdes contra a mulher. A primeira declaracao foi criada em 1967, porém nao
se efetivou e ndo se estabeleceu obrigacbes para os Estados. A Convengéo para a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagcéo contra a Mulher foi adotada pela
Assembleia Geral em 1979 e promulgada pelo decreto n°. 89.460 de 1984 (BRASIL,
1984; PIMENTEL, 2006). A convengao concordou que:

A expressd@o discriminacdo contra a mulher significard toda a distingéo,
exclusdo ou restricdo baseada no sexo e que tenha por objeto ou resultado
prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo ou exercicio pela mulher
independentemente de seu estado civil com base na igualdade do homem e
da mulher, dos direitos humanos e liberdades fundamentais nos campos:
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politico, econdmico, social, cultural e civil ou em qualquer outro campo
(BRASIL, 1984).

Na convengéo, os Estados-parte se comprometem a adotar medidas para a
eliminacdo da discriminacdo contra a mulher, entre tais medidas, garantir igual
remuneracdo e beneficios no ambiente de trabalho, igual acesso a formacao
profissional, acesso aos servicos de saude e outros aspectos do convivio social
(BRASIL, 1984).

Na segunda conferéncia Mundial, em Copenhague no ano de 1980, onde séo
avaliados os progressos da primeira conferéncia e debatidos os temas: “Educacéao,
Emprego e Saude”, a partir desta conferéncia se debate a igualdade de oportunidades
reais entre mulheres e homens (ONU, 1980).

Em 1985 ocorreu a terceira Conferéncia Mundial da mulher em Nairobi,
realizada para avaliar os resultados da Década da mulher, onde foi colocado a
necessidade de incorporacdo das mulheres em todos os ambitos da sociedade e
assinalaram medidas de carater juridico, medidas para alcancar a igualdade na
participacdo social e medidas para alcancar a igualdade na participacao politica e
lugares de tomada de decisdo (ONU, 1986).

Em 1994, realizou-se a Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento (CIPD), mais conhecida como Conferéncia do Cairo, decisiva e
considerada um marco na evolucdo dos direitos das mulheres, especialmente na
capacidade de tomar decisfes sobre sua propria vida. A partir desta conferéncia
passou-se a reconhecer a ampliagdo dos meios de acdo da mulher como fatores
determinantes da qualidade de vida dos individuos. Nesta perspectiva, delegados de
todas as regides e culturas concordaram que a saude reprodutiva € um direito humano
e um elemento fundamental da igualdade de género. Estabeleceu-se trés metas a
serem alcancadas até 2015: a reducdo da mortalidade infantil e materna; o acesso a
educacao, especialmente para as meninas; e 0 acesso universal a uma gama de
servicos de saude reprodutiva, incluindo o planejamento familiar (PATRIOTA, 2006).

A maior e mais importante conferéncia mundial realizada foi a IV Conferéncia
das NacgOes Unidas sobre a Mulher, realizada em Pequim, em 1995, pois foi a
conferéncia que reuniu 0 maior numero de participantes, pelo enfoque na promocao
da saude e pelo avanco conceitual que obteve. Permitiu avaliar os resultados das

conferéncias anteriores: (Nairobi,1985; Copenhague, 1980; e México, 1975) e permitiu
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identificar 12 areas prioritarias para a adogcéo de medidas, entre elas a violéncia contra
a mulher (VIOTTI, 2016).

A Plataforma de Acdo da conferéncia, que visa orientar 0s governos para a
formulacéo de politicas e programas, consagrou trés inovacdes conceituais, que foram
o conceito de género de forma ampliada a nocdo biologica; a nocdo de
empoderamento feminino para que a mulher adquira o controle do seu
desenvolvimento; e a transversalidade para assegurar que a perspectiva de género
esteja integrada nas politicas publicas em todas as esferas governamentais (VIOTTI,
2016).

Em uma pesquisa divulgada pelo Banco Mundial em 2016 intitulada:
“Mulheres, Empresas e o Direito” afirma que de 173 paises analisados, 46 ndo tém
legislacdo especifica de protecdo as mulheres contra a violéncia doméstica, dentre
estes paises que nao dispdem de legislacdo especifica estdo: Haiti, Mianmar e
Afeganistdo, Arménia, Federacdo Russa e Uzbequistdo. Em 100 economias, as
mulheres enfrentam restricbes ao emprego baseadas no género e em 18 economias,
os maridos podem legalmente impedir que suas mulheres trabalhem (GRUPO
BANCO MUNDIAL, 2015).

No Brasil, a lei especifica que cria mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher é a Lei 11.340, promulgada em 2006 e conhecida
como Lei Maria da Penha, em referéncia a historia da farmacéutica Maria da Penha
Maia Fernandes, que sofreu duas tentativas de assassinato por seu ex-marido, vitima
de um tiro que a deixou paraplégica e quase perdeu a vida ap6s uma armadilha para
eletrocuta-la no chuveiro elétrico, justificado pelo agressor como crime passional
(BRASIL, 2006; UCHOA, 2016).

A lei Maria da Penha ja prevé medidas protetivas para a mulher que sofre
violéncia doméstica e a criacdo de servicos especializados para atendimento dessas
vitimas. Reforcando a responsabilidade dos governos em implementar politicas de
enfrentamento a violéncia contra a mulher (SILVA et al., 2011). Até o ano de 2003,
apenas as Casas-Abrigo e as Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher
(DEAMS) eram as principais respostas dos governos para o enfrentamento da
violéncia contra as mulheres (BRASIL, 2011).

Em 2003, com a criacdo da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres
(SEPM) que tem como objetivo promover a igualdade entre homens e mulheres e

combater todas as formas de preconceito e discriminacdo herdadas de uma sociedade
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patriarcal e excludente; as politicas publicas de enfrentamento a violéncia contra as
mulheres foram ampliadas e passaram a incluir agcdes de prevencéo, de garantia de
direitos e inclusive de responsabilizacdo dos agressores. A rede de atendimento
passou a compreender outros servicos como: centros de referéncia da mulher,
defensorias da mulher, promotorias da mulher ou nacleos de género nos Ministérios
Publicos, juizados especializados de violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180), entre outros (BRASIL, 2011).

Ha diferenca entre os termos Rede de enfrentamento a violéncia contra as
mulheres e Rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, em que a
Rede de enfrentamento se refere a atuagéo articulada entre as instituicbes/servigos
governamentais, ndo-governamentais e comunidade, visando ao desenvolvimento de
estratégias efetivas de prevencao e de politicas que garantam o empoderamento das
mulheres e seus direitos humanos, a responsabilizagcdo dos agressores e a
assisténcia qualificada as mulheres em situagéo de violéncia (BRASIL, 2011).

Portanto, a rede de enfrentamento € composta por: agentes governamentais e
nao-governamentais formuladores, fiscalizadores e executores de politicas voltadas
para as mulheres (organismos de politicas para as mulheres, ONGs feministas,
movimento de mulheres, conselhos dos direitos das mulheres, outros conselhos de
controle social; nudcleos de enfrentamento ao trafico de mulheres, etc.);
servicos/programas voltados para a responsabilizacdo dos agressores; universidades;
orgaos federais, estaduais e municipais responsaveis pela garantia de direitos
(habitac&o, educacao, trabalho, seguridade social, cultura) e servigos especializados
e nao-especializados de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia (que
compdem a rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia) (BRASIL,
2011).

Ja a Rede de atendimento faz referéncia ao conjunto de acdes e servicos de
diferentes setores que visam a ampliacéo e a melhoria da qualidade do atendimento;
a identificacdo e ao encaminhamento adequado das mulheres em situacdo de
violéncia e a integralidade e humanizacao do atendimento (BRASIL, 2011).

Logo, a rede de atendimento € dividida em servicos ndo-especializados,
compostos por hospitais gerais, servicos de atencdo basica, delegacias comuns,
policia militar, policia federal, Centros de Referéncia de Assisténcia Social, Centros
de Referéncia Especializados de Assisténcia Social, Ministério Publico e defensorias

publicas. Assim como, por servicos especializados, constituidos por Centros de
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Atendimento a Mulher em situagcdo de violéncia, Casas Abrigo, Delegacias
Especializadas de Atendimento & Mulher, Nucleos da Mulher nas Defensorias
Pulblicas, Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180, Ouvidoria da Mulher e
inumeros outros (SILVA et al., 2011).

E notério a magnitude que a violéncia doméstica tem adquirido ao longo do
tempo, tanto em relacdo ao numero de casos, que tem crescido, quanto as acdes
governamentais para tentar erradicar a violéncia e as formas de discriminacao contra
a mulher. Porém, apesar de ter conquistado maior espaco na sociedade, as mulheres
ainda sofrem os estigmas do passado, de subordinacdo e submissdo a figura

masculina, o que tem culminado em grandes violéncias por todo o pais e pelo mundo.

3.5 A vulnerabilidade feminina frente a violéncia doméstica

Ha diversos fatores que colaboram para que a mulher se torne mais vulneravel
a sofrer violéncia doméstica. Neste caso, a vulnerabilidade conceituada como um
conjunto de fatores que vao além do individual, que abrange aspectos coletivos e
contextuais e supera o carater individual e probabilistico que o conceito de risco traz.
Logo, o conceito de vulnerabilidade pensado por Ayres et al. (2003), envolve: o
componente individual, social e o programatico, citado a seguir:

e componente individual: envolve a qualidade da informac&o que os individuos
dispdbem sobre o problema, capacidade de incorporar essas informacfes em
repertorios de preocupacoes e transforma-las em acdes protetoras.

e componente social: depende do acesso aos meios de comunicacéo,
escolarizacao, possibilidade de enfrentar barreiras culturais, estar livres de repressdes
violentas, para obter informacdes e poder incorpora-las as mudancas praticas.

e componente programatico: estdo envolvidos 0S recursos sociais que 0S
individuos necessitam para se proteger dos eventos adversos, com disponibilizacéo
democratica e efetiva a todos e politicas publicas efetivas pautadas na prevencao dos
eventos.

No campo da intervencao e prevencao dos agravos, Ayres et al. (2003) traz o
conceito de redutores de vulnerabilidade, que procura ampliar o plano individual para
o plano das suscetibilidades socialmente configuradas. Dessa forma, a abordagem de
reducdo da vulnerabilidade assume uma responsabilidade que vai além de alertar o
individuo sobre o problema, mas de forma a superar os obstaculos materiais, culturais

e politicos que os mantém vulneraveis mesmo quando individualmente informados. E
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preciso que o individuo saiba como se proteger e se mobilize para que as situacdes
que o torna suscetivel ao agravo seja transformada, o que torna claro, a articulacao
intersetorial para se atingir a reducéo da vulnerabilidade.

No contexto da violéncia domeéstica contra a mulher, reduzir a vulnerabilidade
das mulheres agredidas é mais do que torna-las conscientes dos atos violentos, mas,
depende de aspectos culturais, sociais, politicos, econémicos, e se faz necessério o
envolvimento de diversos setores, como a saude, a justica, a seguranca publica, entre
outros.

Atualmente existem modelos tedricos que tentam descrever os fatores de
vulnerabilidade e de protecdo para a violéncia contra a mulher, inclusive os que se
baseiam em conceitos bioldgicos, psicoldgicos, culturais e de igualdade de género.
Cada um desses modelos contribui para um melhor entendimento da violéncia e ajuda
a construir programas que objetivam a reducgéo de vulnerabilidade e o fortalecimento
dos fatores de protecéo.

No modelo proposto por Heise (1999) (Figura 2) a violéncia contra a mulher é
resultado da interacdo de fatores de diferentes niveis do ambiente social. Fatores
individuais, relacionais, comunitarios e sociais, cada um representado por um circulo
no modelo e estdo envolvidos um ao outro, o que demonstra a interagcédo de cada um.

e Os fatores individuais representam as experiéncias pessoais de cada individuo,
como ter presenciado ou ter sofrido violéncia na infancia, ter um pai ausente, uso
frequente de éalcool e dependendo do suporte emocional de cada pessoa, estes
podem ser fatores predisponentes da violéncia na vida adulta.

e O circulo relacional representa o contexto imediato em que a violéncia
acontece, frequentemente na familia, ou em relacées de afeto e tendo os conflitos
conjugais como preditores da violéncia e o homem como controlador das decisdes
familiares.

e O terceiro circulo, de nivel comunitario representa as instituicoes e redes de
apoio, na qual as relagdes séo incorporadas, seja o trabalho, a vizinhanga e os grupos
sociais. O isolamento social e a falta de apoio, associado a convivéncia com grupos
gue toleram a violéncia contra a mulher, predispéem taxas mais elevadas deste tipo
de violéncia.

e E por fim, o circulo do nivel social que representa o meio social e a cultura, que
como ja relatado anteriormente somos individuos construidos social, histérico e

culturalmente, e esses fatores estado presentes nas nossas relagdes interpessoais e
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na forma como nos relacionamos. Assim, a violéncia contra a mulher se torna mais
frequente onde os papéis de género sao rigidamente construidos e onde a cultura de

dominacdo do homem sobre a mulher é tolerada.

Figura 2 - Modelo ecoldgico dos fatores associados a violéncia contra a mulher.

Social Comunitario Relacional Individual

Fonte: HEISE, 1999. Traducéo de: DAHLBERG; KRUG, 2006.*

Quando se trata do eixo programatico citado por Ayres et al. (2003), pensa-se
nas acdes governamentais para punir, combater e prevenir 0s mais variados tipos de
violéncia, e quais 0s recursos sociais e as politicas publicas oferecidas a mulher para
enfrentar tais situacdes. De fato, a violéncia ndo € um tema facil de ser tratado, por
envolver tantos aspectos, é uma luta diaria na busca do empoderamento feminino, e
maior conscientizacdo da sociedade.

Assim, ao se pensar na violéncia contra a mulher, constata-se que os fatores
que a tornam suscetiveis vao além dos aspectos individuais. H4 questdes de género
envolvidas, que favorecem uma violéncia simbdlica, ndo percebida, ou quando
percebida, aceitada e fatores de ordem econdémica, como renda, escolaridade, que

fazem com que as mulheres permanecam nessas relacdes agressivas.

1 DAHLBERG, L.; KRUG, E. G. Violéncia: um problema global de satde publica. Ciénc. Saude coletiva.
Rio de Janeiro, v. 11, supl. p. 1163-1178, 2006.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo de natureza exploratéria, de corte
transversal e descritivo. Estudos exploratérios permitem aumentar a aproximacao do
pesquisador com o fendmeno estudado para modificar ou esclarecer conceitos ja
existentes. Pesquisas descritivas permitem a descricdo de determinados fenbmenos,
suas caracteristicas e a relagéo entre as variaveis (MARCONI; LAKATOS, 2003; GIL,
2008).

Estudos transversais permitem a observacao de causa e efeito dos fenémenos,
produzindo indicadores da situacdo de saude ou de determinados fenémenos
ocorridos na populacéo, realizados a partir de amostras que possam representar uma
totalidade (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003). Tais estudos pretendem estimar
a magnitude de uma enfermidade ou uma situacéo de interesse no processo saude-
doenca em uma populacdo. Permite também testar relacdes causais entre uma
variavel de exposicao e variaveis de desfecho. As vantagens de um estudo transversal
sdo a rapidez, a facilidade de execucdo, de andlise e 0 baixo custo e as limitacdes
sdo: ndo medir a incidéncia, ndo sado apropriados para doencas de baixa prevaléncia
e de curta duracdo (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2012).

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em nove unidades basicas de saude dos oito distritos
sanitarios do municipio de Maceié-Al. O municipio esta localizado na regiao litoranea
do estado de Alagoas, situado no nordeste do Brasil, tem area de 509,876 km e
populacdo de 932.748 habitantes. Maceié é dividida em 8 distritos sanitarios ou
regibes sanitarias, que contemplam os 50 bairros do municipio, de acordo com a Lei
Municipal n® 5.489 de 30 de dezembro de 2005. A figura 3 mostra a divisdo dos
distritos por bairro e a figura 4 mostra essa distribuicdo de forma cartografica
(PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO, 2014).



Figura 3 - Bairros por regiées administrativas/Distritos sanitarios da cidade de Macei6
- AL.

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO, 2014.

Pogo Centro Farol Bom Parto | Jacintinho | Benedito Santos Cruz das
Bentes Dumont Almas
Jaragui Pontal da | Pitanguinha Mutange Barro Antares Cidade Jacarecica
Barra Duro Universitiria
Ponta da Trapiche Pinheiro Bebedouro | Serraria Santa Licia | Guaxuma
Terra da Barra
Pajucara Prado Grita de Chi de Sio Jorge Tabuleiro Garca
Lourdes Bebedouro dos Martins Torta
Ponta Verde Levada Canad Petrapolis Feitosa Clima Bom Riacho
Daoce
Jatiica Vergel Santo Cha da Pescaria
do Lago Amaro Jagueira
Mangabeiras Ponta Jardim Santa Ipioca
Grossa Petrapolis Amélia
Ouro Preto Ferniio
Velho
Rio Novo

Figura 4 - Mapa da distribuicdo dos distritos sanitarios de Macei6 — AL e a cobertura da
Estratégia Saude da familia. Macei6 — AL.

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO, 2014.



42

4.3 Amostra

A amostra foi calculada com base na populacdo de mulheres que estiveram
gravidas no ano de 2014, disponibilizado no Sistema de Informacdo de Atencéo
Bésica - SIAB, considerando um intervalo de confianca de 95% e um erro de
amostragem de 5%, com uma propor¢ao de prevaléncia maxima de 76% e minima de
27,5% de casos de violéncia estimada em estudos ja realizados por Naved (2013),
Usta; Farver; Pashayan (2007), Marinheiro; Vieira; Souza (2006) e Silva; et al. (2010).
O que resultou em uma amostra de 247 mulheres usuarias dos servigos de atencao
bésica de saude de Maceio — Al.

A partir do célculo amostral foi realizada a estratificacdo da amostra com base
no numero de mulheres que estiveram gravidas em cada distrito sanitario. Com base
na estratificagdo, chegou-se ao numero de mulheres entrevistadas em cada distrito
sanitario, como mostra a tabela abaixo (tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo das unidades de saude pesquisadas e nUmeros de entrevistadas.
Macei6. 2016.

D'S.tr!t(.) Unidade Basica de Saude TOt".il de %
Sanitario entrevistadas

I USF Vale do Reginaldo 8 3

1 USF Durval Cortez 31 13

[l USF Pitanguinha 19 8

v USF Fernao Velho 18 7

Y, USF Novo Mundo/USF José Aradjo 28 11

VI USF Selma Bandeira 47 19

Vil USF Rosanne Collor 63 25
VI USF Pescaria 33 14
TOTAL 247 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

4.3.1 Selecao das Unidades

Foi realizado um estudo de agregado institucional, este tipo de estudo utiliza-
se de organizagOes coletivas de qualquer natureza como unidade de informagéo
(ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2014). Desta forma utilizamos como referéncia de
unidade de informacdo os servicos de saude de atencdo basica que utilizam a
estratégia saude da familia na cidade de Maceio.

A escolha das unidades de saude foi obtida por sorteio. Em algumas unidades

de saude, sorteadas a priori, ndo foi possivel realizar a pesquisa por condi¢cdes de
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infraestrutura, como periodo de reforma das unidades, tornando-se necessario
realizar novo sorteio. No 5° distrito sanitario ap6s o inicio da coleta de dados, a
unidade foi interditada por questdes de infraestrutura, necessitando de novo sorteio
para este distrito.

4.3.2 Selegao das Entrevistadas

As entrevistadas foram escolhidas por conveniéncia, no momento em que
chegavam as unidades de salude para algum atendimento e nas filas da sala de

vacinacao.

4.4 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa mulheres usuarias de nove unidades de atencao
basica de saude, residentes no municipio de Macei6 — Al, na faixa etaria entre 18 a
49 anos de idade.

Os critérios de inclusédo foram: mulheres em atendimento nas unidades béasicas
de salude pesquisadas ou no domicilio, com idade entre 18 e 49 anos, o0 que
representa a maioridade civil, que tivessem parceiro intimo (namorado, amante,
€spos0) ha ocasido da entrevista e/ou residisse em domicilio com pai, padrasto, irméo
ou agregado familiar, configurando a violéncia baseada em género praticada pelo
sexo masculino e ter estado gravida entre 2014 e 2015, para justificar a escolha do
instrumento de pesquisa, e com base no célculo do tamanho da amostra, utilizado o
namero de gestantes do periodo.

Foram excluidas da pesquisa mulheres em periodo gestacional e mulheres com
limitagBes psicoldgicas ou emocionais que inviabilizavam a realizacéo da entrevista e

mulheres em relacdes homo afetivas.

4.5 Aspectos éticos

A elaboracdo e execucdo do estudo esta pautada sobre a Resolucdo N°
466/2012 que visa assegurar o0s direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado. A presente Resolucao
incorpora, sob a o6tica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais
como: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012).
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A pesquisa tem aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa para a sua
execucao, sob o parecer de nimero: 53083415.8.0000.5013 de 17/03/2016. (ANEXO
A).

Foi fornecido a todas as participantes da pesquisa o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) (ANEXO B) para assinatura em duas vias, uma via
entregue a entrevistada e a outra ficou em posse da pesquisadora.

Em respeito a confidencialidade foi mantido o sigilo das mulheres participantes
do estudo, durante toda a pesquisa. No entanto, hd o comprometimento em divulgar
na literatura cientifica os resultados desta pesquisa, sem a identificacdo
individualizada das participantes.

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacdo da Secretaria Municipal de
Salde e Comité de Etica em Pesquisa. As entrevistas foram realizadas pela
pesquisadora responsavel e um grupo de seis voluntarios, compreendidos entre
enfermeiras e estudantes de enfermagem do 4° ano, que foram previamente treinados
sobre o objeto de estudo, objetivos e instrumentos de pesquisa, por um periodo de
trés semanas antecedentes a coleta.

As entrevistas foram realizadas no periodo de julho a novembro de 2016, em
sua maioria no periodo da manha, pela caracteristica de demandas das unidades; o
contato com as entrevistadas foi realizado nas préprias unidades de saude sorteadas
e no domicilio, com a colaboracéo dos agentes comunitarios de saude.

Foram fornecidas as participantes as informacdes pertinentes ao estudo
enfatizando a confidencialidade da pesquisa e a importancia de sua realizacdo. Nessa
ocasido, foi apresentado o TCLE para assinatura em duas vias. Devido a
complexidade do tema e a situacdo de vulnerabilidade em que as vitimas se
encontram foram adotados alguns cuidados durante as entrevistas, como a adog¢ao
de um ambiente calmo e seguro para promover a privacidade das participantes e as
entrevistas foram realizadas individualmente, garantindo o sigilo na identificacao das
participantes.

Devido a infraestrutura de algumas unidades, ficou impossibilitada a realizacéo
da entrevista em uma sala com portas e fechaduras, para isso foi reservado um local
afastado da sala de espera para realizacdo da entrevista, com 0 pesquisador

adotando tonalidade de voz mais baixa. A abordagem para selecdo das entrevistas foi
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realizada de pessoa a pessoa, explicando do que se tratava a pesquisa, para néao
causar exposicdo e constrangimento das participantes. Os formulérios de pesquisa
foram preenchidos pelos pesquisadores a partir das respostas das entrevistadas.

Na ocorréncia de violéncia doméstica atual, a participante era informada da
possibilidade de repasse das informa¢fes a unidade de saude, mediante seu livre
consentimento e assinatura do termo especifico para este fim (APENDICE A), para
gue os profissionais, cientes da situacédo de violéncia que a mulher estava exposta,

pudessem acolhé-las e encaminha-las para a rede de apoio disponivel.

4.7 Instrumentos de pesquisa

Foi utilizado uma versdo do instrumento de pesquisa Abuse Assessment
Screen (AAS) elaborado nos Estados Unidos, em 1989 e utilizado para rastrear
situacOes de violéncia sofrida por gestantes e que foi traduzido e validado para o
portugués por Reichenheim; Moraes e Hasselmann (2000) (ANEXO C). Tendo sido
incluido algumas questdes. A utilizacdo do AAS permite identificar o tipo de abuso, a
frequéncia, presenca de agressao nos ultimos 12 meses, o0s locais das agressoes e
guem cometeu a violéncia (REICHENHEIM; MORAES; HASSELMANN, 2000).

As inclus@es realizadas no instrumento foram no incremento das definicdes dos
termos: violéncia fisica, psicologica e sexual como forma de auxilio para o (a)
pesquisador (a) e esclarecimento da entrevistada. A pergunta sobre violéncia fisica e
emocional foi separada em dois itens e acrescidas perguntas sobre violéncia sexual
alguma vez na vida, histéria de violéncia pregressa no ambiente familiar e se ja
conversou com alguém sobre as agressfes sofridas, tendo sido testadas, para
verificar a semantica e clareza das mesmas, durante o treinamento dos
colaboradores.

Para caracterizar o perfil das entrevistadas em relacdo aos dados
socioecondémicos foram utilizados um formulario estruturado elaborado pela
pesquisadora (APENDICE B) e o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil —- CCEB,
que é um instrumento de segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento de
caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de
conforto e grau escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populagéo (CCEB,
2013) (ANEXO D).
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4.8 Variaveis estudadas

e Idade: anos completos na ocasido da entrevista;

e Cor/raca: auto referida;

e Estado civil: solteira; casada; vilva; divorciada; unido estavel,

e Escolaridade: ultima série concluida;

e Trabalho remunerado: sim ou néo;

e Valor da renda familiar: em reais, considerando o valor vigente que € R$
880,00.

e Fumante: sim ou ndo / tempo de fumante: em anos / quantidade de cigarros
por dia.

e Uso de alcool: sim ou ndo / tempo de ingestao: em anos / frequéncia de
ingestdo: todos os dias, as vezes, quase nunca, apenas em ocasifes
especiais.

e Uso de outras drogas: sim ou nao / quais;

e Idade da primeira menstruacdo: em anos;

e |dade da primeira relacdo sexual: em anos;

e |dade da primeira gravidez: em anos;

e Idade do parceiro intimo: em anos, na ocasiao da entrevista;

e Classificacdo CCEB: Al, A2,B1,B2,C1,C2,DeE.

A violéncia sofrida foi investigada por tipo (psicologica, fisica e sexual), se atual
ou passada (no ultimo ano), se ocorrida em periodo gestacional, agressor: marido, ex-
marido, namorado, estranho ou outro, nUmero de vezes: de forma quantitativa ou
qualitativa, local das agressdes: referida a partir de uma imagem do corpo humano,
se ja conversou com alguém sobre os episodios de violéncia e o nUmero de vezes.
Para a violéncia pregressa, vivida na infancia foi investigada a presenca de episédios
de violéncia na infancia, violéncia sofrida pela mée/responsavel, agressoes vividas na

infancia.

4.9 Tratamento dos dados

Devido as inclusbes realizadas no questionario, foi realizado um teste de
confiabilidade, garantindo que as alteracbes ndo prejudicaram a consisténcia e

coeréncia interna do questionario Abuse Assessment Screen. Para isso, utilizamos o
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meétodo Split-half, ou método das metades partidas, ou ainda método da divisdo em
metades.

Consiste na divisdo do questionario em duas partes iguais para comparar 0s
resultados de ambas as partes. A comparacao e feita utilizando um teste estatistico.
O resultado dessa correlacao serd o indice de confiabilidade do questionario. Quanto
mais semelhantes forem os escores, maior sera a correlacdo e mais confidvel seréa o
guestionario (MARTINS, 2006).

Para o processamento das informacdes, foi criado um banco de dados no
Microsoft Excel® versédo 2010 e inseridos as respostas das entrevistadas. Realizou-
se o célculo da taxa de prevaléncia de violéncia doméstica, para qualquer tipo e
violéncia na vida, e para cada tipo de violéncia: fisica, sexual e psicoldgica. A analise
dos dados ocorreu por meio do Software Estatistico SPSS verséo 21®.

A analise descritiva das variaveis foi apresentada em formato de tabelas e
ilustracbes com as frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para demonstrar as taxas
de prevaléncia de violéncia, as caracteristicas socio demograficas e econémicas das
entrevistadas vitimas de violéncia e seus parceiros.

Para a analise multivariada, utilizamos o modelo de regressao logistica,
admitindo cada tipo de violéncia doméstica como a variavel dependente, e 0s
aspectos socioecondmicos como variaveis independentes para verificar a existéncia
de associacdo entre as variaveis. A regressao logistica permite multiplas variaveis
independentes e uma Unica variavel dependente, que seja dicotbmica, como € o caso
das variaveis: violéncia fisica, violéncia sexual e violéncia psicologica, em que ha
apenas duas possibilidades de respostas: Sim ou Nao. Trata-se de uma técnica de
modelagem matematica apropriada para descrever a relacdo de diversas variaveis
(independentes) com uma variavel dependente dicotbmica, exigindo amostras
grandes de variaveis independentes, com tamanho minimo acima de 60 casos
(RIBAS; VIEIRA, 2011).

Para testar a significancia, utilizamos o teste Qui-quadrado de Pearson, em que
testa a hipotese de que a frequéncia dos dados se distribui de acordo com uma teoria.
Nesta pesquisa, testamos se o0s tipos de violéncia estdo associados com as
caracteristicas socio demograficas das mulheres entrevistadas, atribuindo valor para
p de: p<0,05, e nivel de significancia de 95%. Para as variaveis de comportamento de
risco e violéncia na infancia, foi calculado o odds ratio para estimar o nivel de chance

da ocorréncia desses eventos com os tipos de violéncia doméstica.
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5 RESULTADOS

Para analisar a confiabilidade do questionario utilizado foi realizado a diviséo
do questionario entre questbes pares e impares, 0 teste estatistico utilizado foi a
correlagcdo de Person, em que obtivemos o coeficiente de confiabilidade de 0,51,
considerado como uma associacdo moderada positiva para o questionario. A figura 5
mostra a disperséo do somatorio das respostas das entrevistadas.

Figura 5 - Dispersdo dos resultados obtidos a partir das respostas das entrevistadas.
Macei6, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Foram entrevistadas 247 mulheres usuarias de nove unidades de atencdo
basica de salde, a partir de busca ativa nas unidades de saude: Vale do Reginaldo,
Durval Cortez, Pitanguinha, Ferndo Velho, Novo Mundo e José Araujo, Selma
Bandeira, Rosanne Collor e Pescaria. Sendo uma unidade de saude por distrito
sanitario, perfazendo os 8 distritos da cidade de Maceio, com excecdo do distrito 5
que teve duas unidades pesquisadas, que por problemas de infraestrutura de uma
unidade onde ja havia iniciado a pesquisa, necessitamos continuar a pesquisa em

outra unidade.
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5.1 Prevaléncia da violéncia doméstica entre mulheres usuéarias da atencéo
basica

Dentre as 247 entrevistas, 108 mulheres relataram algum tipo de violéncia
doméstica na vida, taxa de prevaléncia (TP) de 43,72%. Ao analisar a prevaléncia
especifica por tipo de violéncia verificamos que a prevaléncia de violéncia psicoldgica
foi de 37,25% (n=92), agressao fisica em algum momento da vida foi de 19,84%
(n=49) e violéncia do tipo sexual 8,10% (n=20). (Tabela 2).

Entretanto, constatamos que um tipo de agressao predispde a outras formas.
Deste modo, ha sobreposicéo dos tipos de violéncia. A maior sobreposi¢cao ocorreu
entre as violéncias dos tipos fisica e psicologica, totalizando 25 (10,12%)
entrevistadas e nove (3,64%) mulheres relataram a ocorréncia dos trés tipos de
violéncia: fisica, sexual e psicolégica (Figura 6).

Tabela 2 - Prevaléncia de Violéncia fisica, sexual e psicolégica em mulheres usuérias
dos servicos de atencdo bésica de saude. Maceio. 2016.

Variavel

n (247) %

Violéncia Fisica

Sim 49 19,84

Nao 198 80,16
Violéncia sexual

Sim 20 8,10

Nao 227 91,90
Violéncia psicolégica

Sim 92 37,25

N3o 155 62,75

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
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Figura 6 - Frequéncia dos casos de violéncia doméstica, por tipo de violéncia e
sobreposicdo dos casos, em mulheres usuarias dos servigcos de atencdo basica de

salde. Maceio. 2016.

Violéncia Fisica
n=49

Violéncia
Psicoldgica

Violéncia
Sexual

n=20 n=92

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

A tabela 3 mostra a disposi¢do dos casos de violéncia doméstica detectados
segundo as unidades de saude pesquisadas, 0 que demonstra maior ocorréncia dos
casos na unidade Rosanne Collor (Distrito sanitario 7), porém, deve-se considerar a
diferenca no numero de entrevistadas em cada distrito, que por ter sido realizado
amostra estratificada do niumero de entrevistadas, a amostra variou em cada unidade
de saude. Ao analisar essa diferenca e calcular a distribuigdo proporcional de violéncia
doméstica por unidade de saude, as unidades que se sobressairam com valores
acima ou igual a 50% foram: USF Rosanne Collor (TP de 53,96%), USF Pitanguinha
(TP de 52,63%) e UFS Vale do Reginaldo (TP de 50%).
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Tabela 3 - Frequéncia dos casos de violéncia doméstica e distribuicdo proporcional,
segundo as unidades de saude em mulheres usuérias dos servi¢os basicos de saude.
Maceid. 2016.

NUumero de  Vitimas Distribuicdo
0 :
USF entrevistadas de VD* Yo proporcional de VD

por USF

USF Rosanne Collor 63 34 31,48 53,96%

USF Pitanguinha 19 10 9,26 52,63%

USF Vale do Reginaldo 8 4 3,70 50,00%

USF Pescaria 33 16 14,81 48,48%

USF Selma Bandeira 47 21 19,44 44,68%

USF Durval Cortez 31 12 11,11 38,70%

USF Novo Mundo/USF 28 8 7.41 28,57%
Jose Araujo

USF Fernao Velho 18 3 2,78 16,66%

Total 247 108 100 --

* Violéncia Doméstica
Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Para a violéncia fisica o principal agressor foi o ex-marido (n=22, 44,9%),
seguido do marido (n=17, 34,69%), ocasionada na frequéncia de 1 vez (n=12, 24,49%)
e varias vezes (n=12, 24,49%). Destas 49 mulheres agredidas, 13 relataram ter sofrido
violéncia fisica no ultimo ano, praticadas, nha maioria das vezes, por maridos (7) e ex-
maridos (4).

Das 49 mulheres que referiram violéncia fisica, 17 (34,69%) foram agredidas
no periodo gestacional, prevalecendo o marido como o agressor e ocasionada uma
vez (Tabela 4).

Utilizando uma reproducdo do corpo humano no instrumento de pesquisa, as
mulheres vitimas de violéncia fisica, indicaram as areas onde foram agredidas. Em
relacdo ao tipo de agressao prevaleceu os tapas, empurrdes, socos, chutes, manchas
roxas, cortes ou dor continua e relacionadas as areas agredidas prevaleceram

cabega, membros superiores e inferiores. (Tabela 5).
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Tabela 4 - Prevaléncia de violéncia fisica, Violéncia fisica no Ultimo ano, violéncia fisica
na gravidez, agressor e numero de agress6es em mulheres atendidas nas unidades de
atencdo basica de saude. Macei6. 2016.

n % Agressor n %  NOmero de vezes N %
Nao 198 80,16 Ex-marido 22 44,90 1vez 12 24,49
Sim 49 19,84 Marido 17 34,69 2 vezes 11 22,45
Pai 4 8,16 3 vezes 7 14,29
Irméao 2 4,08 4 vezes 1 2,04
N e
Marido/Ex ;5 Poucas 1 2,04
-marido
*%* H H
Namorado 1 2.04 Muitas/Muitas 3 6,12
vezes
*Marido/Tio 1 2,04 Varias 12 24,49
Recusou- 1 204 **Quase sempre /
se ' Constante 2 4,08
Violéncia fisica no Gltimo ano
, %
n % Agressor n % NOmero de vezes n
Nao 36 73,47 Marido 7 53,85 1 6 46,15
Sim 13 26,53 Ex-marido 4 30,77 2 2 15,38
Irmé&o 1 7,69 As vezes 1 7,69
i A )
Recusou 1 769 Muitas/Muitas > 1538
se vezes
**Varias/Constante 2 15,38
Violéncia fisica na gravidez
, %
n % Agressor n %  NOmero de vezes n
Nao 32 65,31 Marido 10 58,62 1 9 52,94
Sim 17 34,69 Ex-marido 7 41,18 2 1 5,88
3 1 5,88
**Ag vezes/Muitas 2 11,76
**\Varias/Frequente 4 23,53

Total 100 100 100
* Violéncia praticada por dois agressores.

** Valores agrupados.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.




Tabela 5 - Distribuicdo dos tipos de agressdes e locais das agressdes no corpo de mulheres atendidas em unidades de saude. Maceid.
2016.

Tipos de agressfes/Locais das Torax Torax

~ Cabeca Pescoco ) . MMII  MMSS Abdbémen Genitais
agressoes anterior  posterior

Ameacas de maus-tratos, agressao,

. . 6 5 0 3 3 6 0 0
inclusive com uma arma

Tapa, empurréo, sem machucar ou 29 5 1 4 8 18 6 1
ferimento ou dor duradoura

Soco, chute, mach,ucado/mancha roxa, 19 5 1 3 10 12 5 0
cortes ou dor continua

Espancamento, contusdes severas, 4 0 0 1 5 3 5 0
gueimaduras, 0ssos quebrados

Danos na cabeca, internos e/ou 1 0 0 0 0 0 0 0
permanentes

Uso de armas, ferimento por arma 2 0 1 3 1 0 0 0

*NOTA: Frequéncia por 48 mulheres que relataram agress@es fisicas no ambiente doméstico. Uma das entrevistadas se recusou a informar o local das
agressoes.

** Membros inferiores.

*** Membros superiores.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

€g
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Na andlise da violéncia do tipo sexual, a taxa de prevaléncia deste tipo de
violéncia foi de 8,10% (n=20), perpetrada em sua maioria por ex-maridos e na
frequéncia de 1 vez. Destas 20 mulheres, 4 sofreram violéncia sexual no altimo ano,
também por ex-maridos e na frequéncia de 1 vez (Tabela 6).

Tabela 6 - Prevaléncia de violéncia sexual, Violéncia sexual no ultimo ano, agressor e
numero de agressdes em mulheres atendidas nas unidades de atencdo basica de
saude. Macei6. 2016.

Ocorréncia da violéncia sexual

n %  Agressor n %  Numero de vezes n %
Nao 226 91,50 Ex-marido 6 30 1 11 55
Sim 20 8,10 Estranho 3 15 2 4 20
Recusou-sea ;49 Marido 2 10 3 2 10
responder

Namorado 2 10 4 1 5
Recusou-se 2 10 Muitas 1 5
Amigo 1 5 Varias 1 5

Padrasto 1 5

Pai 1 5

Primo 1 5

Tio 1 5

Violéncia sexual no Gltimo ano

n %  Agressor n %  Ndamero de vezes n %
N&o 16 80 Ex-marido 2 50 1 2 50
Sim 4 20 Marido 1 25 2 1 25
Estranho 1 25 Varias 1 25
Total 100 100 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Para a violéncia do tipo psicologica, no primeiro momento a maioria negou sua
ocorréncia, entretanto quando estimuladas através da descricao e definicdo do que é
esta violéncia, passaram a relatar as ocorréncias. Assim, ao final, 37,25% da amostra
referiu ja ter sofrido este tipo de violéncia, cometidas pelos maridos e ex-maridos em
sua maioria, e a ocorréncia da violéncia variou de varias a poucas vezes. Em 38,04%
(n=35) esta violéncia ainda é presente na vida das entrevistadas e abrange insultos,
constrangimentos, xingamentos ou qualquer atitude verbal que inferiorize a vitima
(Tabela 7).



Tabela 7 - Prevaléncia de violéncia psicoldgica, agressor e numero de agressées em mulheres atendidas nas unidades de atencao

basica de salude. Macei6. 2016.

Violéncia psicolégica N % Agressores n % Numerodevezes n % *VPatual n %
N&o 155 62,75 Marido 52 56,52 1vez 15 16,30 Néo 57 61,96
Sim 92 37,25 Ex-marido 24 26,09 2 vezes 10 10,87 Sim 35 38,04

Ex-namorado 4 4,35 3 vezes 8 8,70
Namorado 3 3,26 5 vezes 1 1,09
Pai 2 217 10 vezes 1 1,09
Irmé&o 2 2,17 20 vezes 1 1,09
Padrasto 2 2,17 **Poucas/As vezes 17 18,48
Paifirméao 1 1,00 MuitasMuitas ;5 o,
vezes
*sMarido/pai 1 1,09 vaiasvaras o5 5g 47
vezes
***Quase
**Marido/Ex-marido 1 1,09 **Sempre/Quase 2 2,17
todo dia
***Sempre/Constante 4 4,35
Todo o tempo 1 1,09
TOTAL 247 100 92 100 92 100 92 100

* Violéncia Psicologica

** \/ioléncia praticada por dois agressores.

*** \Jalores agrupados.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

GS
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5.2 Caracterizacao socio demografica das vitimas de violéncia domeéstica

Na caracterizacdo soOcio demografica, as vitimas de violéncia doméstica
entrevistadas eram jovens, entre 18 e 29 anos, de cor parda, com niveis baixos de
escolaridade, em sua maioria cursaram até o fundamental incompleto, com renda
familiar mensal de até um saldrio minimo. Na andlise estatistica com o teste Qui-
quadrado de Person, a variavel que se mostrou significante foi a renda familiar para a
violéncia do tipo fisica (Tabela 8).

Tabela 8 - Caracteristicas sécio demogréaficas das mulheres vitimas de violéncia
doméstica, usuarias dos servigos de atencédo basica de saude. Macei6. 2016.

Violéncia Violéncia Violéncia
. Valor Valor . . Valor
Fisica de p* Sexual de p Psicologica de p
(N=49) (N=20) (N=92)
FAIXA ETARIA S % S % S %
18a24 21 42,86 7 35 44 47,83
25a29 21 42,86 9 45 28 30,43
0,275
30a 34 3 6,12 0,718 2 10 10 10,87 0,717
35a39 4 8,16 1 5 9 9,78
40 a 44 0 0,00 1 5 1 1,09
COR/RACA
Parda 34 69,39 15 75 64 69,57
Branca 8 16,33 3 15 14 15,22
Preta 6 12,24 2 10 10 10,87
Amarela 1 204 0,903 0 0,00 0,667 4 4,35 0,830
Indigena 0 0,00 0 0,00 0 0,00
ESCOLARIDADE
Analfabeta 0 0,0 1 5 2 2,17
Fund. Incompleto 23 46,94 7 35 32 34,78
Fund. completo 8 16,33 5 25 18 19,57
En. méd incompleto 7 14,29 2 10 17 18,48
Ensino médio 10 20,41 0,108 4 20 0,731 19 20,65 0,250
Superior incompleto 1 2,04 1 5 3 3,26
Superior 0 0,0 0 0,0 1 1,09
Pés-graduacéo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
RENDA FAMILIAR
Até 1 sal. minimo 39 79,59 15 75 67 72,83
poma Or'ﬁl,r}irf]rc‘)”e 2 9 1837 4 20 20 2174
Acima de 2 entre 3 0,005 0971 0,107
L . 1 2,04 1 5 3 3,26
salarios minimos
Acima de 3 sal. min 0 0,00 0 0,0 2 2,17

* Qui-quadrado de Person
Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Na analise do Critério de Classificagdo Econémica Brasil - CCEB, as classes

sociais que as vitimas de violéncia doméstica pertenciam foram: C2 (n=46), D (n=35),



57

C1 (n=18), B2 (n=4), E (n=3) e B1 (n=2). A classe C2, a maior classe identificada,
apresenta renda mensal média de um salario minimo, segundo os dados do CCEB
(2014), semelhante ao encontrado na analise da renda familiar, onde a maioria das
participantes se encontram nessa faixa de renda (Figura 7).

Figura 7 — Caracterizacdo das mulheres vitimas de violéncia doméstica usuarias dos
servigos de atencao béasica de salde, segundo o CCEB. Macei6. 2016.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Na caracterizacdo do parceiro intimo das mulheres vitimas de violéncia
doméstica, a maior parte vive em relacionamentos estaveis, 0 que demonstra a
estabilidade das relagbes. Os parceiros, das mulheres que relataram ter parceiro
intimo, sdo em sua maioria, jovens, na faixa entre 18 a 29 anos de idade. O teste qui-
quadrado de Person mostrou associacao significativa para as violéncias dos tipos

sexual e psicoldgica com a idade do parceiro (Tabela 9).
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Tabela 9 - Distribuicdo das caracteristicas do Estado civil e idade do parceiro intimo
das mulheres usuérias dos servicos basicos de saude que sofreram algum tipo de
violéncia doméstica. Maceid. 2016.

Violéncia Fisica Violéncia Sexual Violéncia Psicolégica
Estado civil S % p* S % p* S % p*
Unido estavel 26 53,06 8 40 53 57,61
Casada 15 30,61 0,934 7 35 0,393 25 27,17 0,814
Solteira 8 16,33 5 25 13 14,13
Vidva 0 0,0 0 0,0 1 1,09
Divorciada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Idade do parceiro
18 a 24 anos 13 29,55 6 27,78 26 31,33
25 a 29 anos 10 22,73 1 5,56 17 20,48
30 a 34 anos 7 15,91 0,176 5 27,78 0,008 16 19,28 0,021
35 a 39 anos 8 18,18 1 5,56 12 14,46
40 a 44 anos 3 6,82 2 11,11 6 7,23
Acima de 44 anos 3 6,82 3 16,67 6 7,23

* Qui-quadrado de Person
Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

5.3 Caracterizagcdo sexual e reprodutiva das mulheres usuarias da atencéo
basica

Em relacdo as caracteristicas da vida sexual e reprodutiva, a idade da primeira
menstruacao variou entre 6 a 19 anos. A faixa etaria da primeira relacdo sexual que
predominou foi entre 15 e 19 anos, porém cabe a analise do elevado nimero de
mulheres entrevistadas que foram iniciadas sexualmente antes dos 15 anos de idade,
considerado ato ilegal — estupro de vulneravel de acordo com a lei 12.015/2009.
Dentre as mulheres que ndo relataram nenhum tipo de violéncia na vida, 26
entrevistadas foram iniciadas sexualmente antes dos 14 anos de idade.

Ao considerar as relagbes sexuais antes dos 14 anos como um tipo de
violéncia, 57 entrevistadas foram iniciadas sexualmente nesta faixa etaria, porém ao
serem questionadas sobre a ocorréncia da violéncia sexual na vida, estas negaram
ter sofrido violéncia sexual, o que faz com que a taxa de prevaléncia para violéncia

sexual deste estudo se eleve para 31,17%.
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Tabela 10 - Distribuicdo das caracteristicas de iniciacdo sexual e reprodutivas das
mulheres usuéarias dos servicos béasicos de saude, segundo idade da primeira
menstruacdo, idade da primeira relacdo sexual, idade da primeira gravidez. Maceio.
2016.

Caracteristicas sexuais e reprodutivas  (n=247) %

Faixa etaria da primeira menstruacao

6 a 10 anos 21 8,50
11 a 14 anos 203 82,19
15 a 19 anos 23 9,31
Faixa etaria da primeira relacdo sexual
10 a 14 anos 66 26,72
15a 19 anos 157 63,56
20 a 24 anos 19 7,69
25 a 29 anos 5 2,02
Faixa etaria da primeira gravidez
10 a 14 anos 21 8,50
15 a 19 anos 136 55,06
20 a 24 anos 65 26,32
25 a 29 anos 19 7,69
30 a 35 anos 6 2,43

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Em relagdo aos comportamentos de risco das entrevistadas, 22 mulheres
afirmaram ser fumantes, destas, o tempo de uso do tabaco variou entre 2 anos e 24
anos nas vitimas de violéncia, e com consumo de 2 a 50 cigarros por dia. O risco de
uma fumante sofrer violéncia se mostrou significativo em relacdo as ndo fumantes
para as violéncias dos tipos fisica (OR=3,202; 1Ces5%=1,281-8,003).

Em relagdo ao élcool, 41 entrevistadas vitimas de violéncia relataram ingestéo
de bebidas alcodlicas, o risco de uma mulher que ingere bebidas alcoodlicas sofrer
violéncia foi significativo para a violéncia do tipo fisica (OR=2,533; IC95%=1,208-5,314).

A investigacdo do uso de outras drogas, identificou que duas entrevistadas
fazem uso de maconha e p6 associado e uma entrevistada néo quis relatar o tipo de
droga que utilizava. O uso de outras drogas ndo mostrou associagao significativa com

a violéncia doméstica. (Tabela 11).



Tabela 11 - Caracteristicas relacionadas aos comportamentos de risco das mulheres vitimas de violéncia doméstica, usuarias dos
servigcos de atencdo béasica de saude. Maceid. 2016.

Violéncia Fisica

Violéncia Sexual

Violéncia Psicologica

Sim Nao Total Sim Nao Total Sim Nao Total
Fumantes OR*: 3,202 OR: 1,144 OR: 3,298
IC (95%)**: 1,281-8,003 IC (95%): 0,247-5,292 IC (95%): 1,326-8,202
p=0,012 p=0,86 p=0,01
Sim 9 13 22 2 20 22 14 8 22
Nao 40 185 225 18 206 225%** 78 147 225
Alcool OR: 2,533 OR: 1,759 OR: 1,237
IC (95%): 1,208-5,314 IC (95%): 0,601-5,144 IC (95%): 0,625-2,450
p=0,01 p=1,03 p=0,54
Sim 14 27 41 5 36 41 17 24 41
Nao 35 171 206 15 190 206%** 75 131 206
Drogas OR: 4,104
IC (95%): 0,252-66,800 ko i
p=0,32
Sim 1 1 2 0 2 2 2 0 2
Nao 48 197 245 20 224 245%** 90 155 245
* Odds Ratio

** |ntervalo de confianca de 95%
*** Uma das entrevistas se recusou a relatar a ocorréncia de violéncia sexual.
**+* N&o foi possivel realizar o teste de associacdo Odds Ratio, pois 0 numerador é igual a 0, impossibilitando o célculo de diviséao.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
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Na andlise da violéncia presenciada e sofrida na infancia, 108 (43,72%)
entrevistadas presenciaram algum episédio de violéncia dentro do ambiente
domeéstico quando crianca, 94 (38,05%) entrevistadas afirmaram que suas
maes/responsaveis eram agredidas pelo parceiro intimo e 137 (55,46%) entrevistadas
referiram ter sofrido agressdes fisicas na infancia, cometida, na grande maioria pela
mae (n=65), seguida do pai (n=57) como principais agressores (Tabela 12).

Na analise do Odds ratio, para as mulheres que presenciaram algum tipo de
violéncia na infancia, estas, se mostraram com mais chances de sofrer violéncia dos
tipos fisica (OR=2,429; 1Co5%=1,279-4,614) e psicologica (OR=2,860; 1Co5%=1,675-
4,873) na vida adulta.

Mulheres que presenciaram suas maes sendo agredidas pelos parceiros
intimos, também se mostraram com mais chances de sofrer violéncia fisica
(OR=2,400; ICo5%=1,271-4,529) e psicoldgica (OR=2,229; 1Cg5%=1,309-3,794).

Houve associacao significativa com mulheres agredidas na infancia com a
violéncia do tipo psicolégica (OR=1,899; ICos5%=1,115-3,233).

Em relacdo a comunicacao sobre a violéncia vivida, 32,79% das mulheres que
ja sofreram algum tipo de violéncia doméstica ndo relataram o ocorrido deste
fenbmeno. Das 27 entrevistas que afirmaram ja ter conversado com alguém sobre o
assunto, a maioria relatou o ocorrido a um familiar e apenas 5 procuraram um
profissional de justica (Figura 8).

Para as mulheres que afirmaram ter sofrido ou estar sofrendo algum tipo de
violéncia doméstica, ao final da entrevista foi-lhes perguntado se poderia repassar as
informacdes para os profissionais de saude da unidade, com assinatura em termo
apropriado para este fim, autorizando o repasse das informacgfes, porém nenhuma
mulher aceitou que fosse repassado qualquer informacdo aos profissionais da
unidade, mesmo indicando que seria para ajuda-las a enfrentar a situacdo de

violéncia.
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Tabela 12 - Caracteristicas relacionadas a violéncia na infancia das mulheres vitimas
de violéncia doméstica, usuérias dos servi¢cos de atencdo béasica de saude. Maceio.

2016.

Violéncia Fisica

Violéncia Sexual

Violéncia
Psicolégica

Sim Nao Total Sim Nao Total Sim Nao Total
Presenciou violéncia OR*: 2,429 OR: 1,555 OR: 2,860
domeéstica na IC**: 1,279-4,614 IC: 0,598-4,043 IC: 1,679-4,873
infancia p=0,006 p=0,30 p=0,001
Sim 30 78 108 11 97 108 55 53 108
N&o 19 120 139 9 129 139** 37 102 139
Me agredida por OR: 2,400 OR: 1,690 OR: 2,229
harceiro intimo IC: 1,271-4,529 IC: 0,675-4,229 IC: 1,309-3,794
p=0,006 p=0,26 p=0,003
Sim 27 67 94 10 84 94 46 48 94
Nao 22 131 153 10 142 153*** 46 107 153
Sofreu agressées na OR: 1,864 OR: 1,555 OR: 1,899
hfancia IC: 0,964-3,603 IC: 0,598-4,043 IC: 1,115-3,233
Infancia p=0,06 p=0,36 p=0,01
Sim 33 104 137 13 123 137%** 60 77 137
N&o 16 94 110 7 103 110 32 78 110
* Odds Ratio

** Intervalo de Confianca de 95%
** Uma das entrevistas se recusou a relatar a ocorréncia de violéncia sexual.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
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Figura 8 - Distribuicdo das pessoas e entidades com quem as mulheres usuarias dos
servigos basicos de saude e vitimas de violéncia doméstica relataram sobre o ocorrido.

Macei6. 2016.

Familiar | 14

Amigo | 6
Amigo + prof. justica ]2
Prof. Justica ]2

Profissional de salide 1
Familiar + Prof. justica + Prof. satide | | 1
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia de violéncia doméstica (43,72%) encontrada em nosso estudo &
maior do que a encontrada em outro estudo realizado com uma amostra maior de
entrevistadas usuarias de cinco unidades basicas e distritais de saude em Ribeirdo
Preto - Sdo Paulo que detectou prevaléncia de violéncia por parceiro intimo de 34,5%
(VIEIRA; PERDONA; SANTOS, 2011). Em outro estudo foi encontrado prevaléncia de
27,5% de violéncia contra a mulher (SILVA,; et al., 2010).

A violéncia psicolégica € um dos tipos mais dificeis de se identificar, pela falta
de percepcédo das mulheres sobre este tipo de violéncia, o que foi possivel constatar
neste estudo, sendo esta a maior taxa e a mais dificil de detectar, as entrevistadas
nao a consideram como um tipo de violéncia e encaram como atitudes normais do dia-
a-dia do casal ou da familia. Para se realizar essa busca foi necessario esclarecer
sobre esta violéncia, dando exemplos de como usualmente esta violéncia ocorre.

Comparando nossos resultados com alguns estudos internacionais sobre
violéncia doméstica, verificamos prevaléncias de 44,3% de violéncia doméstica
independentemente do tipo, o que corrobora com nossos achados, entretanto o
mesmo nao acontece em outros resultados, pois a prevaléncia de violéncia no altimo
ano foi de 5,1% e prevaléncia de violéncia durante o periodo gestacional foi de 2,0%
(FINNBOGADOTTIR; DYKES; WANN-HANSSON, 2016).

Outro estudo, realizado em Hong Kong e utilizando o mesmo instrumento desta
pesquisa, mostrou prevaléncia de 5,8% para violéncia psicolégica, 0,4% para a
violéncia fisica e 1,3% para violéncia sexual (MA; PUN, 2016), o que demonstra que
a violéncia doméstica € encontrada em diversas sociedades e culturas, mas ndo se
comporta na mesma magnitude. Vale enfatizar que a violéncia envolve aspectos
sociais e culturais e é vivenciada de diversas formas em épocas e regides diferentes.

A literatura mostra a magnitude que a violéncia doméstica tem adquirido; em
um estudo realizado com mulheres casadas, as prevaléncias foram de 33,8%, 54,2%
e 23,7% paras as violéncias fisica, psicologica e sexual, respectivamente. A
prevaléncia para qualquer tipo de agressao foi de 62% de violéncia cometida pelos
parceiros das vitimas, dados similares aos encontrados nesta pesquisa, em que 0

principal agressor € o marido ou ex-marido da vitima (MOHAMADIAN et al., 2016).
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A figura feminina ainda permanece submissa em suas relagdes, com elevada
frequéncia de abusos psicoldgicos e a submissdo é muito presente nas relacdes
sexuais, em que as relacdes de género sao fortemente dominantes. Estudos mostram
a intersec¢dao dos tipos de violéncia domeéstica, pois um tipo de violéncia pode predispor
outras formas de agressoes, seja fisica, sexual ou psicoldgica. Similar a pesquisa
realizada no nordeste brasileiro cuja prevaléncia foi de mulheres vitimas de dois ou
mais tipos de violéncia, o que indica, segundo o autor, que dificilmente esses atos
ocorrem isoladamente (VIEIRA et al.; 2013; RAFAEL; MOURA, 2014).

Em nossos achados, a maior sobreposicdo ocorreu entre as violéncias do tipo
fisica e psicolégica, mas em nove relatos houve a ocorréncia dos trés tipos de
violéncia pesquisada: fisica, sexual e psicologica. O que reafirma a citacdo acima
referida, das raras chances de acontecer um unico tipo de violéncia e de forma
esporadica, como mostramos nos resultados, a frequéncia das violéncias sofridas
pelas entrevistadas, ocorrendo varias vezes, principalmente para a violéncia do tipo
psicoldgica.

A invisibilidade do problema envolve uma série de questdes, entre elas, a falta
de percepcédo da mulher da violéncia que sofre, seja pelas questbes de género,
violéncia simbdlica e a submissao feminina diante da figura masculina; ha também a
falta de percepcédo da sociedade, por ndo se envolver nas questdes familiares e
conjugais e sobretudo falta de percepcao dos profissionais de satude, que muitos, nao
consideram a violéncia doméstica como um problema para o setor saude.

Em uma das falas das nossas entrevistadas, que possui escolaridade de nivel
superior, e que é vitima de violéncia doméstica, quando questionada sobre a violéncia,
afirmou que sofria e por varias vezes, e complementou: “homens tem dessas coisas”,
referindo-se a violéncia psicoldgica vivenciada e praticada pelo seu parceiro. Fazendo
alusado a algo natural nas relagdes conjugais e que deve ser aceito pela mulher, pois
€ algo natural do sexo masculino — a perpetracdo dessa violéncia.

Tais questdes podem contribuir para as altas taxas de prevaléncia para a
violéncia doméstica, aumentando o siléncio e a dor de quem sofre e presencia tais
atitudes.

Outra questdo que merece destaque € o significado e a magnitude que a
palavra “violéncia” tem na vida das pessoas, em especial as mulheres entrevistadas

nesse estudo, pois muitas entrevistadas quando questionadas sobre a ocorréncia de
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algum tipo de violéncia na vida, negaram. Porém com o detalhamento e as explicagfes
do (a) pesquisador (a) sobre cada tipo de violéncia, as vitimas afirmavam ja ter sofrido.

Em um estudo realizado os pesquisadores ocultaram a palavra “violéncia”
inicialmente, de forma intencional, sendo esta palavra utilizada apenas no final da
entrevista, assim quando comparados os resultados das mulheres que afirmaram
algum tipo de agresséo ou abuso, 63,4% nao perceberam aquelas atitudes como atos
de violéncia e uma entrevistada considerou como violéncia um episédio de doenca
gue sofreu (SCHRAIBER et al., 2003).

Dessa forma, ha estudos que evitam a utilizagdo do termo “violéncia” para evitar
a ndo deteccdo pelo uso deste termo. Pois, a palavra “violéncia” pode trazer um
estigma para a mulher que se descobre como vitima de violéncia, sdo diversos os
significados que este termo pode ter na vida de cada mulher, de cada individuo,
através das experiéncias de vida (SCHRAIBER et al., 2003).

O termo “violéncia” parece estar reservado a criminalidade e usado para
expressar 0 que ocorre no espaco publico, como a violéncia nas cidades, 0s
homicidios entre os jovens, enquanto que as situacdes de violéncia dentro do
ambiente domeéstico ndo sdo reconhecidas como violéncia. O significado do termo
para alguns, pode indicar também situacdes graves de agressdes, que culturalmente
parece significar que a violéncia doméstica, embora concretamente severa, ndo é
representada como tal. Por isso, ha maior percep¢éo das violéncias do tipo fisica e
sexual, comparado a violéncia psicologica (SCHRAIBER et al., 2003).

Para as caracteristicas socio demogréficas, os dados se mostraram similares a
estudo realizado no nordeste brasileiro, que ao se avaliar a escolaridade,
prevaleceram niveis mais baixos de formacao das mulheres, variando de analfabeta
a ensino fundamental, de cor parda e em sua maioria desempregadas. Em estudos
internacionais o cenario ndo é tao diferente, mesmo se tratando de paises mais
desenvolvidos que o Brasil, em que os baixos niveis de escolaridade e nao ter trabalho
remunerado mostrou associacdo com a violéncia sofrida (VIEIRA et al., 2013;
SAPKOTA et al., 2016).

Vale salientar que as caracteristicas socio demograficas das vitimas, em sua
maioria jovens, de cor parda e baixos niveis socioecondmicos e de escolaridade, séo

compativeis com toda a amostra de mulheres pesquisadas neste estudo.
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Em uma analise dos dados produzidos pelo suplemento de salude da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada pelo IBGE em 2003, que
procurou estabelecer o perfil s6cio demografico dos usuéarios do Sistema Unico de
Saude - SUS comparativamente ao dos ndo-usuarios, mostrou que entre os individuos
atendidos pelo SUS ha predominio de mulheres, pretos e pardos, de baixa
escolaridade e baixos niveis econdmicos. Quanto a posse de plano de saude a maior
disparidade foi observada na regido Nordeste onde para cada 21 pessoas sem plano
de saude ha uma com plano. O que faz com a populacdo dependa dos servicos
gratuitos de saude ofertados pelo SUS (RIBEIRO et al., 2006).

A idade se mostrou significativa para ocorréncia de violéncia doméstica em
mulheres mais jovens, corroborando com outras investigacoes, tal fato pode ser
justificado pela falta de habilidades de mulheres e homens jovens em lidar com os
problemas familiares (JAHROMI et al.,, 2016). Quando analisados os tipos das
agressoes, os dados encontrados se mostraram similares a outras investigacoes, que
relataram a maior ocorréncia de tapas, socos, chutes, empurrdes e dor continua
(SILVA et al., 2010).

A dependéncia econdmica da mulher pode ser um fator potencializador da
violéncia doméstica, que pode favorecer a tolerancia da mulher diante de situacdes
violentas, pelo fato de ndo prover as condi¢cdes de sustento préprio e de seus filhos.
Em nosso estudo, trabalhamos em uma amostra de mulheres, com baixos niveis
econdmicos, sem trabalho remunerado fora do domicilio, e tendo seus parceiros como
provedores das despesas financeiras no ambiente doméstico.

Porém, cabe salientar que situacdo financeira ndo € sinbnimo de violéncia
doméstica, ou que todas as mulheres com condi¢cdes menos favorecidas irdo sofrer
com a violéncia. Mas, o0 que se observa € um menor suporte social, submetendo-se a
situacdes de violéncia, por falta de oportunidades de enfrenta-la.

Na andlise da iniciagdo sexual das entrevistadas, a maior parte da amostra teve
a iniciagédo sexual entre os 10 e 19 anos de idade, e primeiras gestagdes entre os 15
e 19 anos. Em estudo realizado com adolescentes gravidas, usudrias dos servigos de
atencao basica de saude, identificou que a maioria das gestantes estavam na faixa
etaria dos 16 aos 19 anos, que a idade da primeira relacdo sexual foi antes dos 15

anos e que estavam na primeira gravidez (CAMARGO et al., 2013).
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Destas adolescentes, 41,2% referiram violéncia doméstica, em que, 57,2%
foram cometidas pelos parceiros ou ex-parceiros, e 0s outros 42,8% dos casos
correspondiam a violéncia intrafamiliar, mais comumente cometida pelos pais. A
gravidez na adolescéncia ainda € uma realidade preocupante, sobretudo pelo inicio
cada vez mais precoce da atividade sexual da populagdo, podendo apresentar
maiores indices de evasdo escolar, a perpetuacao de mulheres desempregadas e que
pode predispor a ocorréncia de violéncia doméstica (CAMARGO et al., 2013).

No presente estudo ndo avaliamos os comportamentos de risco dos parceiros
intimos, alguns estudos mostram associacao entre o tabagismo do marido como fator
de risco para a violéncia doméstica, bem como o uso de alcool. Porém, em nossos
achados, houve associacao significativa de uso do tabaco com violéncia fisica e
psicolégica e uso de alcool com a violéncia do tipo fisica (ABBASPOOR,;
MOMTAZPOUR, 2016; SAPKOTA et al., 2016).

Enfatizamos mais uma vez que nossos achados e as associacdes com a
violéncia doméstica ndo sdo generalizadores, pois, para a sua ocorréncia deve-se
levar em consideracdo inUmeros outros fatores.

Na associagdo com a violéncia sofrida na infancia, estudo mostra prevaléncia
de 39,7% das mulheres vitimas de violéncia doméstica e também relataram ter
testemunhado violéncia doméstica na infancia e/ou adolescéncia. Destes, 69,8%
tiveram o agressor do sexo masculino. Outras investigacfes mostram a associacao
das experiéncias de violéncia na familia de origem quando crianca, com a violéncia
conjugal (SILVA,; et al., 2010; COLOSSI; MARASCA; FALCKE, 2015).

Em nossos achados, a mée se mostrou como a principal agressora da mulher
na infancia (n=65), seguido do pai (n=57), 0 que para alguns autores denominam como
hierarquia da violéncia, em que o pai pratica a violéncia contra a companheira e esta,
como reflexo desta agresséo, pratica a violéncia contra os filhos, configurando uma
sociedade autoritaria (SANTOS, 2016).

A maioria das mulheres vitimas de violéncia doméstica ndo reagem a violéncia
ou mesmo reclamam, tolerando a tortura como se isso fosse seu destino. Esse siléncio
pode ser justificado por fatores econdmicos, mas também, pela relacdo de
dependéncia emocional que mantém com seus parceiros, imaginando ndo conseguir
viver fora dessas relacdes e sustentando o desejo que um dia, a violéncia ird cessar,

sem precisar reagir a violéncia.
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Séo diversas as facetas que envolvem a violéncia doméstica, que ndo podem
ser explicadas apenas por fatores socioecondmicos, aceitacdo desta violéncia por
parte da mulher, ou mesmo a ndo percepcdo dos atos violentos; ndo sao vividos
apenas por mulheres de baixa escolaridade ou baixos niveis econdémicos, pois
questdes de género sdo socialmente e historicamente construidas e a violéncia atinge
as mais diversas classes socioecondmicas, fazendo com que mulheres permanegam
na dor de forma silenciosa, vivendo uma dor, que muitas vezes é superada pelo medo
e constrangimento de se expor e de sair da invisibilidade.

Muitas vezes as mulheres ndo denunciam a violéncia, por pensar que serd um
caso esporadico e que ndo mais ocorrerd, ou por serem dependentes financeira ou
emocionalmente do agressor, como também pelo medo, constrangimento e
exposicao, o que contribui para que essa violéncia possa se tornar rotineira.

Estudo mostra a recorréncia dos atos de violéncia, o que indica a intensidade
e repetitividade na vida das vitimas, tal repetitividade das agressdes podem resultar
em femicidios, que séo situacdes de violéncia que vao se agravando paulatinamente,
e o fim dessa violéncia € a morte da mulher agredida (VIEIRA et al., 2013).

O femicidio tem sido mais frequente em regiées onde nao garantem a mulher
agredida as condi¢des de seguranga, como albergues, casas de passagem, protecao
das testemunhas e atendimento as chamadas de urgéncia, que sdo medidas que
protegem as mulheres e diminuem as chances de ocorréncia dos femicidios. Por esta
razdo, o femicidio também é considerado como um crime do Estado, por ndo prover
a seguranca das vitimas (VIEIRA et al., 2013; MENEGHEL et al., 2013).

Em relatos das mulheres entrevistadas nesta pesquisa, algumas nao acreditam
na atuacdo da justica, ou policia, para punir o agressor, mantendo-se em siléncio e
aceitando a violéncia sofrida. Pois, as medidas protetivas pelo Estado e instituicbes
responsaveis ainda se mostram como um ponto critico para a eliminagéo da violéncia
contra a mulher. Apenas 25% das vitimas de algum tipo de violéncia conversaram
sobre o0 assunto com alguém, na maioria um familiar, isto mostra o quanto é dificil para
elas buscarem ajuda profissional para a situagéo vivida, fazendo desta, uma vivéncia
sofrida e silenciosa.

O que nos chama a atencéo € o fato de que dentre as mulheres que relataram

ja ter conversado com alguém sobre a violéncia vivida, apenas uma entrevistada
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relatou o ocorrido para um profissional de saude, e outra relatou para um familiar e
também para um profissional de justica e um profissional de saude.

Cabe a reflexdo da invisibilidade da violéncia doméstica nos servi¢os de saude,
pois sdo mulheres que frequentam as unidades de saude em busca dos servi¢os
bésicos, e ndo procuraram os profissionais de saude para relatar a violéncia, e tdo
pouco foram abordadas pelos profissionais sobre o tema.

Um estudo realizado com agentes comunitarios de saude revelou que a
compreensao da maioria dos entrevistados sobre a violéncia contra a mulher é
considerada como destino de género, resultando na naturalizacdo dos eventos
violentos o que impede qualquer acdo sobre esta violéncia. Os agentes também
relatam as dificuldades em atuar na deteccdo e enfrentamento desta violéncia e
guando detectadas partilham com os profissionais da estratégia saude da familia, na
busca das mulheres intervengbes. Reconhecem o papel do(a) enfermeiro(a) como o
profissional que prepara os agentes comunitarios de saude para o desenvolvimento
das acdes frente as necessidades da comunidade, como a identificacdo dos casos de
violéncia doméstica e as intervengdes assistenciais necesséarias (HESLER et al,
2013).

Reconhecem-se as unidades de salde como pontos estratégicos na
identificacdo da violéncia doméstica contra a mulher, por ser a base na hierarquia dos
servicos de salde e por existir maior procura aos servicos basicos de saude em
mulheres vitimas de violéncia doméstica. Porém, estudo realizado com enfermeiras
da estratégia saude da familia demonstrou a auséncia de um protocolo que direcione
a atuacao destas no atendimento a mulher vitima de violéncia, algo que sirva de
orientacdo de qual conduta adotar frente a esta situacao (SILVA; TRINDADE, 2014).

As dificuldades em abordar as mulheres sobre este tema, também podem estar
associadas aos estigmas e preconceitos enraizados em cada profissional de saude,
como também, a vivéncia de violéncia na infancia ou vida adulta. Os profissionais de
saude como individuos historicamente construidos ndo estéo isentos de sofrer com a
violéncia e até mesmo naturalizar esses atos no cotidiano de outras mulheres que
sofrem com este problema.

Como cada individuo apresenta suas proprias concepgoes acerca das relacdes

de género e da violéncia, tais concep¢gbes podem repercutir na forma de prestar
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assisténcia a mulher que vivencia essa violéncia e os valores e crengas de cada ser
poderdo influenciar na sua prética assistencial.

As causas gue tornam a violéncia téo invisivel aos olhos dos profissionais de
salude podem ser a falta de habilidades sobre qual a intervencéo a ser feita, achar que
nao tém tempo para atender como deveriam, pela complexidade que o tema traz, ou
sentem 0 assunto muito proximo e, acima de tudo, ndo admitem que este seja um
problema para o setor saude (SCHRAIBER et al, 2003).

Outra questdo que podemos destacar € a formacdo fragmentada dos
profissionais, pautada nos aspectos biol6gicos e atendimentos mecanicistas, que nao
consideram as dimensdes biopsicossociais dos individuos. Tal formacdo nao
sensibiliza o profissional para um cuidar amplo e holistico, que possa enxergar aquilo
gue nao se mostra.

Em outro estudo realizado com profissionais da estratégia saude da familia,
alguns profissionais ndo enxergam a violéncia domeéstica como um problema de saude
publica, evidenciando a dificuldade de conceber a violéncia como uma demanda
especifica do setor saude e repercute também na dificuldade de identificacéo,
envolvimento, manejo e intervencgdes sobre os casos (QUADROS et al, 2013).

Para isso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prop&e capacitacdes para
que profissionais de salude possam reconhecer a violéncia como um problema de
saude publica, identificar as mulheres vitimas desta violéncia, aborda-las sem
julgamentos ou preconceitos, acolhé-las, reconhecendo seus direitos enquanto
cidadas, e informando sobre os recursos que existem na sociedade para atender
essas mulheres vitimas de violéncia doméstica (WHO, 2014).

Tal desconhecimento dos profissionais de saude, pode contribuir para a
subnotificacdo dos casos de violéncia contra a mulher em bancos de dados do
ministério da saude. Desde o ano de 2003, com a promulgacdo da Lei 10.778, a
notificacdo de casos de violéncia contra a mulher se torna compulsoria nos servigos
de saude publicos e privados (BRASIL, 2003).

A notificacdo é uma das estratégias primordiais para tornar a invisibilidade da
violéncia “visivel”. Porém, a falta de conhecimento dos profissionais sobre a
notificacdo pode dificultar esse processo. Um estudo mostra em um dos relatos dos
profissionais entrevistados, o conhecimento do mesmo sobre a notificagdo, porém

desconhece o0 seu aspecto compulsério, como se a notificagdo dependesse da
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vontade da mulher agredida em oficializar a situacdo e desconsiderasse o carater
obrigatério para os servigos de saude (QUADROS et al, 2013).

E por meio da notificacdo que a violéncia ganha visibilidade, permite o real
dimensionamento epidemioldgico do problema, que auxiliara na criacdo de politicas
publicas voltadas a prevencao e enfrentamento dos casos (QUADROS et al, 2013).

Por isso decidimos em realizar busca ativa, atraves de entrevistas, dos casos
de violéncia na base dos servicos, que sdo as unidades basicas de saude. Por
acreditar ser campo fértili na deteccdo destes casos e também por entender a
dualidade que existe nestes servigos, em que a mulher ndo relata as situacdes de
violéncia e os profissionais ndo perguntam e o que prevalece € o siléncio, a dor de
guem sofre e a subnotificacao.

Estudo realizado com enfermeiras, ja citado anteriormente, observa que as
falas das entrevistadas demonstram que grande parte se encontram distantes das
condicdes favoraveis em relacdo ao seu conhecimento para lidar com essas questdes
e no tocante as leis para enfrentamento da violéncia (SILVA; TRINDADE, 2014).

O que nos leva a refletir sobre a culpabilizacdo que temos diante dos 6rgéaos
governamentais, em transferir para estes a responsabilidade de enfrentar a violéncia
doméstica. Porém, cabe a cada profissional de saude e a cada cidadao, intervir nesse
problema, em ter sensibilidade diante dos casos de violéncia contra a mulher, adotar
uma postura acolhedora, com escuta compreensiva a dor da mulher que sofre com a
violéncia doméstica.

Logo, considera-se que o setor saude pode intervir na violéncia contra a mulher
através da identificacdo do problema, da realizagdo do acolhimento, da escuta
qualificada, do apoio as usuarias e do acompanhamento dos casos, pois se constitui
em um modelo de atencéo integral a salde dos individuos, abrangendo seus aspectos
biolégicos, psicolégicos e sociais. Entretanto, se reconhece que a resolucdo do
problema nao lhe compete unicamente, sendo necessaria a estruturacao de uma rede
intersetorial que tenha o objetivo de garantir as mulheres seus direitos como cidadas
(HESLER et al, 2013).

Independente da porta de entrada que receba a mulher vitima de violéncia, a
instituicdo deve buscar articular-se com outros servi¢cos para um trabalho em rede, a
fim de garantir atendimento holistico as necessidades da mulher, seja fisica, psiquica
ou social (GOMES et al., 2012).
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A articulacdo intersetorial requer uma dinamica de trabalho com profissionais
capacitados e conhecedores dos servi¢os, suas competéncias e o papel da rede. As
instituicbes devem ter adequado suporte que permita eficaz comunicagcdo com outros
servicos para o enfrentamento da violéncia (GOMES et al., 2012).

A Lei Maria da Penha prevé atendimento de uma equipe multiprofissional
composta por profissionais especializados nas areas psicossocial, juridica e de saude,
para o desenvolvimento de trabalhos de orientacdo, encaminhamento, prevencao e
outras medidas, voltados para a ofendida, o agressor e os familiares, como também
prevé a criacao de centros de educacao e de reabilitacao para os agressores (BRASIL,
2006).

Esta medida é importante na prevencado de reincidéncia de casos de violéncia
doméstica, pois a mulher que sofre violéncia, muitas vezes ndo quer acabar com o
laco afetivo que mantém com o agressor, seja conjugal ou familiar, mas deseja que o
agressor mude, por isso muitas ndo denunciam, acreditando na mudancga de postura
do agressor.

Um exemplo € demonstrado em um trabalho de analise das observacfes e
relatos etnogréficos produzidos em dois Grupos de Reflexao para autores de violéncia
em um Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher na cidade do Rio
de Janeiro. O encaminhamento ao Grupo de Reflexao é oferecido pelo/a juiz/juiza aos
homens que, sendo acusados de violéncia contra a mulher, que n&o tiveram
envolvimento anterior com a Justica e que aceitem participar do grupo devem
comparecer aos encontros de duas horas de durag&o, que ocorrem com um intervalo
de 15 dias, e recebem orientagdes de dois profissionais da equipe técnica. Ao final de
oito encontros, a ficha criminal do acusado fica “limpa” e o “processo se encerra”
(MORAES; RIBEIRO, 2012).

Os autores consideram que o principal desafio nos Grupos de Reflexdo para
homens autores de violéncia domeéstica € fazer com que os acusados realizem uma
reflexdo sobre 0s seus atos e que se responsabilizem pelo crime cometido, pois muitos
atribuem as mulheres a responsabilidade das agressdes sofridas. Todo esse processo
implica também a expectativa de mudancas de atitudes nas relagdes de género e nas
formas de interacdo conjugal e familiar. Desse modo, os homens séao, de alguma
maneira, chamados a responsabilidade pela harmonia na familia (MORAES,;
RIBEIRO, 2012).
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Os autores ainda relatam que as discussOes durante 0s encontros nao se
limitavam ao tema da violéncia propriamente, ou sobre o ato de agressao cometido,
mas incorporavam questdes como a participacdo dos pais na criacdo dos filhos, a
circulacao do dinheiro na familia, os direitos, a autonomia e a liberdade das mulheres,
na tentativa de refletir sobre a divisdo tradicional dos papéis de género e enfatizar que
essas divisbes sao socialmente construidas (MORAES; RIBEIRO, 2012).

Por fim, entendemos a complexidade que a violéncia doméstica tem, pois
envolve diversos fatores para a sua ocorréncia, € algo que néo é exclusivo das classes
menos favorecidas, mas algo que esta enraizado na sociedade, por questbes de
género, dominacdo e submissao feminina. Logo, ha a necessidade de maiores
capacitacdes dos profissionais de saude em relacéo a violéncia doméstica, e a forma
como lidar com este delicado tema e que as unidades de salude assumam de fato o

lugar privilegiado que tem na identificagdo e manejo dos casos.
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7 CONCLUSAO

O objeto de estudo deste trabalho foi a prevaléncia e os fatores associados a
violéncia doméstica em mulheres usuéarias de nove unidades basicas de saude da
cidade de Maceio - Alagoas. Tinhamos como hipotese que se 0 municipio de Maceio
apresenta altos coeficientes de violéncia, como homicidios e homicidios femininos
resultantes de agressao, entdo ha manifestacéo de violéncia doméstica em mulheres
residentes deste municipio.

Foram entrevistadas 247 mulheres, nos oito distritos sanitarios da cidade de
Macei6, perfazendo nove unidades basicas de saude, pois, o distrito cinco teve duas
unidades pesquisadas, por problemas de ordem estrutural que necessitou interrup¢ao
das entrevistas e a continuidade em outra unidade de saude do mesmo distrito.

Respondendo aos objetivos propostos, identificamos prevaléncia de violéncia
doméstica de 43,72%, resultado que se mostra equiparado com outros paises e
estados brasileiros, porém bem acima, quando comparado a um estado do Nordeste
e Sudeste brasileiro. Para a violéncia fisica, sexual e psicologica, as taxas de
prevaléncia foram de 19,84%, 8,10% e 37,25%, respectivamente.

As unidades onde se detectou maior prevaléncia de violéncia doméstica foram:
Rosanne Collor (TP de 53,96%), Pitanguinha (TP de 52,63%) e Vale do Reginaldo
(TP de 50%).

Entre os agressores relatados pelas mulheres vitimas de violéncia, destacou-
se a ocorréncia da violéncia doméstica cometida por parceiros intimos e ex-parceiros.
O que pressupde a forte cultura de dominacao ainda tao presente, principalmente aqui
no Nordeste.

O numero de mulheres que sofreram violéncia fisica alguma vez na vida,
geralmente cometida por ex-parceiro intimo, indica que a maioria dessas mulheres
conseguiu se livrar da violéncia doméstica na forma fisica, entretanto, em mulheres
gue sofreram violéncia fisica no ultimo ano, a agressao foi cometida na maioria das
vezes pelo marido, o que indica que estas vitimas tém que conviver com esta violéncia
praticadas por seus parceiros.

Os tipos de agressdes fisicas que prevaleceram foram os tapas, empurrées,
socos, chutes, manchas roxas, cortes ou dor continua, e as areas agredidas foram

cabeca, membros superiores e inferiores.
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A violéncia sexual esteve presente em 8,10% da amostra, embora em 23,07%
das entrevistadas foram iniciadas sexualmente antes dos 14 anos de idade, mas
negaram a ocorréncia desta violéncia alguma vez na vida.

Quando analisados os dados socioecondmicos, verificamos que as vitimas sao
em sua maioria, mulheres jovens, de cor parda, com baixos niveis de escolaridade,
desempregadas, em relacionamento conjugais estaveis, e com renda mensal familiar
de até um salario minimo e pertencentes aos estratos mais baixos de classificacdo
econdmica.

A idade da primeira gravidez coincidiu com a faixa etaria da primeira relacéo
sexual, sugerindo relacdes sexuais desprotegidas e que culminaram em gestacdes.

Ao associar a ocorréncia de violéncia doméstica, com os fatores socio
econdmicos, houve associacao significativa apenas para a renda familiar. As demais
variaveis ndo se associaram significativamente.

Quando avaliados os comportamentos de risco, como uso de tabaco, alcool e
outras drogas, verificou associacao significativa para as violéncias fisica e psicologica
em mulheres fumantes, e violéncia fisica para mulheres que fazem ingestdo de
bebidas alcodlicas.

Na andlise de violéncia vivida na infancia, houve associacao significativa em
mulheres que presenciaram cenas de violéncia na infancia e tiveram suas méaes
agredidas por parceiro intimo, com as violéncias dos tipos fisica e psicolégica
relatadas na vida adulta. Entre as mulheres agredidas na infancia houve associacao
com a violéncia do tipo psicologica. Tais agressfes sdo geralmente praticadas pelos
pais; o pai como a figura masculina exercendo dominagdo sobre a filha, e a mae,
muitas vezes sendo a causadora da agressao, por sofrer agressao do parceiro.

As entrevistas realizadas como forma de busca ativa nas unidades basicas de
saude revelam o quéo sao privilegiados esses locais na deteccdo da violéncia
domeéstica. Apesar de ndo contabilizada, ndo houve grande nimero de recusas para
a participacdo, ndo havendo grandes dificuldades das mulheres relatarem suas
experiéncias de violéncia, mesmo sendo abordadas por desconhecidos.

As unidades basicas de saude, por serem a porta de entrada dos servi¢os de
saude, adquirem lugar de prestigio na investigacdo da violéncia domeéstica e os

profissionais que nestas unidades atuam, por manter relagcdes mais proximas com as
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usuarias do servico, sdo os profissionais que podem contribuir para tornar visivel a
violéncia doméstica contra a mulher.

Destaca-se nao so os profissionais de atendimento de demanda espontanea,
como principalmente, os profissionais da Estratégia saude da familia, que através das
visitas na comunidade, podem evidenciar situacbes de violéncia doméstica, por
conhecer o ambiente em que a mulher vitima de violéncia convive.

Dessa forma, se faz necessario maior investimento em capacitacdes com 0s
profissionais das unidades basicas de saude, para que possam reconhecer as
situacOes de violéncia, e em especial, lidar com esse fendmeno tdo complexo e que
abrange grande numero de mulheres em nossa capital, e tracar junto da comunidade
acoes para o seu enfrentamento.

Entendemos a necessidade de maiores estudos sobre a tematica, pois nosso
estudo abre lacunas para a realizacdo de maiores investigagoes que abranjam todo o
municipio de Maceié e que busque compreender a violéncia doméstica contra a
mulher neste municipio.

Compreendemos também, que ndo eliminaremos a violéncia doméstica contra
a mulher com investigacbes epidemiolégicas, mas com a nossa pesquisa,
pretendemos alertar a comunidade cientifica e os profissionais de saude sobre este
tema, que por sua complexidade se torna invisivel na sociedade e nos servicos de
saude.

Na tentativa de alertar os profissionais que atuam na atencéo basica, que a
violéncia doméstica ocorre na sua area de abrangéncia, que estas mulheres sdo
usuarias dos servicos em que atuam e que se faz necessario tirar da invisibilidade
essas mulheres e assim possibilitar a identificacdo de casos de violéncia doméstica,
através da mudanca de postura, permitindo enxergar o individuo com um ser integral,
e ndo apenas fisico e para que possam adquirir uma atitude mais acolhedora com a
usuaria do sistema, mantendo uma relagdo de confianga.

Assim através do dialogo, de uma abordagem cuidadosa, respeitosa e sem
preconceitos serd possivel identificar a violéncia doméstica contra a mulher,
informando-a sobre os recursos disponiveis para o seu enfrentamento, na tentativa de
tornar mais visivel uma dor que, até entéo € silenciada nos servigos basicos de saude,

tanto pela mulher que sofre a violéncia doméstica quanto pelos profissionais de saude.
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Se faz necessario também, que os profissionais conhecam e utilizem o
protocolo de notificacdo de violéncia, para que possamos conhecer a magnitude do
problema e assim enfrenta-lo de forma mais adequada.

Conclui-se que a violéncia doméstica se mostrou alta na amostra estudada de
mulheres usuarias de nove unidades de atencdo basica de saude do municipio de
Maceio; em especial a violéncia do tipo psicolégica que apresentou a maior taxa de
prevaléncia e maior atencao as relacdes conjugais, pois 0s principais agressores das
vitimas deste estudo foram os parceiros ou ex-parceiros intimos. E importante a
realizacdo de capacitacdes dos profissionais de saude para atuarem na identificacéo
do problema e trabalhar de forma articulada com a rede.
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APENDICES

APENDICE A - DECLARACAO DE AUTORIZACAO PARA REPASSE DE
INFORMACOES AS UNIDADES DE SAUDE

AUTORIZACAO PARA REPASSE DE INFORMACOES AS UNIDADES DE SAUDE

Projeto de pesquisa: VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA MULHERES USUARIAS
DOS SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE

Eu )

autorizo as pesquisadoras responsaveis deste estudo: Profa. Dr.2 Ruth Franca Cizino

da Trindade e Mestranda Raquel Ferreira Lopes do programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, a realizarem o0 repasse as
Unidades de Saude das informacdes contidas nos formuldrios da entrevista,
comunicando a situagéo de vulnerabilidade a qual estou exposta, a fim de viabilizar o
acolhimento e o encaminhamento para a rede de apoio as mulheres vitimas de

violéncia disponivel no municipio de Macei6é — AL.

Maceio, de de 201 .

Kagquul Faovina, opes

Assinatura da Responsavel pela pesquisa

[(:Nﬁ'l T: /r« \j :,--T—N Q.ﬂLL’_'. -:ﬂ.k

Assinatura da docente responsavel pela pesquisa

Assinatura da Participante da Pesquisa
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APENDICE B — FORMULARIO DE IDENTIFICACAO
NUmero da entrevista: - -

(OBS: Numero da entrevista formado pelo: distrito-c6digo do pesquisador-nimero da entrevista. Com dois digitos ex: 03-01-09)

DATA DA COLETA: / /2016

Nome: telefone:

Endereco:

Unidade de saude:

Idade: anos
Cor/raca: 1 ( ) Branca; 2 ( ); Preta; 3( ) Parda; 4 ( ) Indigena; 5 ( ) amarela

Estado Civil: 1( )Solteira; 2( )Casada; 3( )Viuva; 4( )Divorciada; 5( )Unido
Estavel

Escolaridade: 1 ( ) Analfabeta, 2 ( ) Fund. Incompleto; 3 ( ) Fund. Completo; 4 ( )
Ens. Médio Incompleto; 5 ( ) Ens. Médio Completo; 6 ( ) Superior Incompleto; 7 ( )
Superior Completo 8 ( ) Pés-Graduacgéo

Religido: 1 ( )Catodlica 2 ( ) Protestante 3( )outrareligido 4 ( )semreligido
Exerce algum trabalho remunerado? 1 ( ) Sim 2 ( ) Néo
Numero de pessoas no domicilio?

Valor da Renda Familiar: R$

Fuma? 1( )Sim 2( )N&o Se néo pule para a pergunta 12

Ha Quanto Tempo?

Quantos cigarros por dia?

Ingere Bebidas Alcodlicas? 1 ( ) Sim2( ) Na&o.

Ha quanto tempo?

Com qual frequéncia ha aingestao de bebidas alcodlicas? 1 ( ) Todos os dias
2 ( ) Asvezes 3 ( ) Quase nunca 4 ( ) Apenas em ocasifes especiais.

Usa outros tipos de drogas? 1 () Sim 2( )Nao

Qual (is)?

Idade da primeira menstruacao? anos

Idade da primeira relagéo sexual? anos

Idade da primeira gravidez? anos

N°. Filhos: N°. Abortos: N° de filhos vivos:
Parceiro intimo: 1( )JAmante 2( )Namorado 3( )Noivo 4( )Companheiro —
unido consensual 5( )Esposo — casado civilmente 6( )Nenhum

Idade do Parceiro intimo atual:

Tempo de relacionamento com o parceiro intimo?
Seu parceiro intimo exerce alguma atividade remunerada? 1( ) Sim 2( ) Nao
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos \%
Campus A. C. Simdes — Av. Lourival Melo Mota, SIN : @E - UFAL
Cep: 57072-970, Cidade Universitaria — Maceio-AL

comitedeeticaufal@gmail.com - Tel: 3214-1041

CARTA DE APROVAGAOC

Maceio-AL, 11/04/2016

Senhor(a) Pesquisador(a), RAQUEL FERREIRA LOPES
RUTH FRANGA CIZINO DA TRINDADE

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em Reunido Plenaria de 17/03/2016 e com
| base no parecer emitido pelo(a) relator(a) do processo n° 53083415.8.0000.5013, sob o
VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA MULHERES USUARIAS DOS SERVICOS DE
ATENGAO BASICA DE SAUDE, comunicar a APROVAGAO do Processo acima citado, com
base no artigo X, paragrafo X.2, alinea 5.a, da Resolugdo CNS n° 466/12.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS 4666/1 2, item V.3).

E 'papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
| grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e sua justificativa.
Em caso de projeto do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o (a)
pesquisador (a) ou patrocinador(a) deve envia-los 3 mesma junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem incluidas ao protocolo inicial (Res. 251/97, item IV_ 2 e).

Relatorios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos no Cronograma do Protocolo e na Resolugdo CNS 466/2.

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a disposicéo
dos interessados para 0 acompanhamento da pesquisa em seus dilemas éticos e exigéncias
contidas nas Resolugtes supra-referidas.

Esta aprovacgido ndo & valida para subprojetos oriundos do protocolo de pesquisa
acima referido.
-

. ~
(*) Areas tematicas especiais .-
3 i S D
{ ,05 vt Wahe Franciscs

| o denacy - ‘
Valido até: ABRIL de 2017, orQenaCora 6o Comite ge

Eticaem Pesquisa -UFAL




94

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(T.C.L.E)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntario (a) da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda
pesquisa se processe apdés 0 consentimento livre e
esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por Si
e/ou por seus representantes legais manifestem a sua
anuéncia a participacdo na pesquisa’.

Eu , tendo sido
convidada a participar como voluntaria do estudo “VIOLENCIA DOMESTICA
CONTRA MULHERES USUARIAS DOS SERVICOS DE ATENC}AO BASICA DE

SAUDE’, recebi das pesquisadoras: Raquel Ferreira Lopes, sob orientacéo da Prof.2

Dr.2 Ruth Franca Cizino da Trindade, do Programa de Pd4s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, responsavel por sua execucao, as
seguintes informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem davidas os

seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a: Investigar a prevaléncia de violéncia doméstica entre
mulheres usuarias dos servi¢cos de atencéo basica de saude e identificar os fatores de
risco associados e o perfil destas mulheres, utilizando como instrumentos um
formulario estruturado e uma versdo adaptada do questionario Abuse Assessment
Screen (AAS).

2) Que a importancia deste estudo é: a identificacdo de mulheres que sofram com
violéncia doméstica, a partir de uma busca ativa livre de julgamentos ou preconceitos
para alertar os profissionais de salde e que medidas de intervencées mais eficazes

sejam implantadas para diminuir a prevaléncia deste fendmeno social.

3) Que os resultados que se desejam alcancar sao: Identificar mulheres que sofrem
com violéncia doméstica, analisando o tipo de violéncia e os fatores de risco que
tornam estas mulheres susceptiveis de serem vitimadas por violéncia e o perfil destas

mulheres.

4) Que esse estudo comecara em setembro de 2015 e terminara em dezembro de
2016



95

5) Que eu participarei do estudo da seguinte maneira: respondendo de forma clara e
verdadeira as perguntas contidas nos questionarios, realizadas pelo entrevistador,

apo0s 0 meu consentimento e a assinatura deste termo.

6) Que o0s possiveis riscos a minha saude fisica e mental sdo: cansaco,
constrangimento, desconforto emocional, medo dos agressores e violacdo da
confidencialidade. Podendo suspender a minha participagéo deste estudo a qualquer

momento.

7) Que os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos:
esclarecimentos sobre o contetdo do questiondrio e objetivos da pesquisa, entrevista
em ambiente calmo e tranquilo, em uma sala com porta e fechaduras e sem
acompanhantes, permitindo maior privacidade as participantes; comunicacdo as
unidades de saude sobre as mulheres que sofrem com a violéncia domeéstica,
mediante a autorizacdo em termo especifico para o repasse das informacgfes, para
que as unidades possam acolhé-las e encaminha-las para a rede de apoio disponivel,
como delegacias e centros especializados e garantia do anonimato das mulheres;
identificacdo das participantes com pseudbnimos; interrupcdo, cancelamento ou

agendamento da entrevista em outro momento.

8) Que poderei contar com a assisténcia: informacdes atualizadas sobre o tema,
sendo a responsavel: Raquel Ferreira Lopes, residente na Rua Pedro Oliveira, n.° 18
B, Santos Dumont. CEP: 57075-055. Telefones: (082) 98894-8182, (082) 98117-7670.

9) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacédo € deteccéo por
busca ativa de mulheres usuarias dos servicos de atencdo basica de saude que
sofrem com violéncia doméstica, a identificacdo de fatores que as tornam susceptiveis
a sofrerem com esta violéncia, reconhecimento de situacdes de violéncia pelas
mulheres, empoderamento e fortalecimento da mulher, a fim de evitar situacdes de

violéncia e a minimizag&o da subnotificagdo desse fendmeno social.

10) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das

etapas do estudo.

11) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo
e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que iSso me traga

qualquer penalidade ou prejuizo.
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12) Que as informacdes conseguidas através de minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a
divulgacdo das mencionadas informacdes s6 sera feita entre os profissionais

estudiosos do assunto.

13) Que eu deverei ser ressarcido por qualquer despesa que venha a ter com a minha
participacdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a
sofrer pela mesma razdo, sendo que, para estas despesas foi-me garantida a

existéncia de recursos.

14) Que eu receberei uma via do Termo de consentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre
a minha participacdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos,
das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacéo
implica, concordo em dela participar e, para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da participante voluntaria:
Domicilio: (Rua, praca, conjunto):
Bloco:

Bairro:/ CEP:/ Cidade:/ Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de Urgéncia:

Domicilio: (Rua, praga, conjunto):
Bloco:

Bairro:/ CEP:/ Cidade:/ Telefone:

Ponto de referéncia:
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Endereco do responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicéo: Raquel Ferreira Lopes

Domicilio: (Rua, praca, conjunto): Rua Pedro Oliveira
Bloco:/ N°.:/ Complemento: 18 LOTE B

Bairro:/ CEP:/ Cidade:/ Telefone: 57075-055, Maceio, AL
Telefone para contato: (82) 98894-8182/98117-7670

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacio no
estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:
Prédio da Reitoria, sala do C.O.C., Campus A.C. Simdes, cidade universitaria.
Telefone: 3214-1041

Maceio, de de 201 .

]I'(\:\..-ﬂ-'l 1_: /L n..j frh_—T,.-_"l..A ‘:.‘*«.LL__'- c’ﬂ_k

Assinatura do Docente responsavel pelo Estudo (rubricar as demais folhas)

WFMWPM

Assinatura do responsavel pelo Estudo (rubricar as demais folhas)

Assinatura do(a) voluntario(a) ou responsavel legal (rubricar as demais folhas)
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ANEXO C - VERSAO ADAPTADA DO INSTRUMENTO ABUSE
ASSESSMENT SCREEN (AAS)

DefinigOes dos tipos de violéncia

* Violéncia fisica - empurrdo, tapa, soco, chute ou surra, estrangulamento ou uso de
arma de fogo ou branca.

* Violéncia psicoldgica - insulto, humilhacao, intimidacdo ou ameaca.

* Violéncia sexual - ser forcada fisicamente a praticar sexo, praticar sexo por medo
ou intimidacao, ou praticar sexo de forma degradante.

1. Vocé ja foi alguma vez maltratada fisicamente pelo seu parceiro ou alguém
importante para vocé? 1( ) SIM 2( ) NAO (Se nao, pule para a questao 17)

2. Caso afirmativo (sim), quem? (Marque um X no nimero correspondente): 1 Marido
2 ex-marido 3 namorado 4 estranho 5 outro

3. NUmero de vezes

4. Neste ultimo ano (12 meses), alguém lhe bateu, esbofeteou, chutou ou machucou
fisicamente? 1( ) SIM 2( ) NAO

5. Caso afirmativo (sim), quem? (Marque um X no numero correspondente): 1 Marido
2 ex-marido 3 namorado 4 estranho 5 outro

6. NUmero de vezes

7. Quando vocé estava gravida, alguém lhe bateu, esbofeteou, chutou ou machucou
fisicamente? 1( ) SIM 2( ) NAO

8. Caso afirmativo (sim), quem? (Marque um X no namero correspondente): 1 Marido
2 ex-marido 3 namorado 4 estranho 5 outro

9. NUmero de vezes

10. Marque cada episédio de acordo com a escala a seguir n *

da area traumatizada no diagrama do corpo humano:

11 - Ameacas de maus-tratos/agressao, inclusive com uma arma )
12 - Tapa, empurrdo; sem machucar ou ferimento ou dor duradoura ‘ (
13 - Soco, chute, machucado/’"mancha roxa”, cortes e/ou dor continua"

14 - Espancamento, contusfes severas, queimaduras, 0SSOS
quebrados

15 - Danos na cabeca, internos e/ou permanentes
16 - Uso de armas, ferimento por arma

17. Vocé ja foi forgada a fazer relagfes sexuais por alguém? 1( ) SIM 2( ) NAO
(Se néo, pule para a questao 23)
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18. Caso afirmativo (sim), quem? (Marque um X no numero correspondente): 1 Marido
2 ex-marido 3 namorado 4 estranho 5 outro

19. Nimero de vezes

20. Neste ultimo ano (de junho do ano passado a maio deste ano), alguém forcou vocé
a realizar atividades sexuais? 1( ) SIM 2( ) NAO

21. Caso afirmativo (sim), quem? (Marque um X no numero correspondente): 1 Marido
2 ex-marido 3 namorado 4 estranho 5 outro

22. Numero de vezes

23. Vocé ja foi alguma vez maltratada psicologicamente (insulto, humilhacao,
intimidacao ou ameaca) pelo seu parceiro ou alguém importante para vocé?
1( )SIM 2( )NAO (Se nao, pule para a questéo 27)

24. Caso afirmativo (sim), quem? (Marque um X no niumero correspondente): 1 Marido
2 ex-marido 3 namorado 4 estranho 5 outro

25. Numero de vezes

26. Vocé tem medo do seu parceiro ou de alguém listado acima? 1( ) SIM 2( ) NAO
27. Vocé ja presenciou episodios de violéncia (fisica, psicoldgica ou sexual) na sua
familia quando era crianga? 1( ) SIM 2( ) NAO

28. Seu pai/padrasto agredia sua mae? 1( ) SIM 2( ) NAO
29. Voce ja foi agredida fisicamente quando era crianca? 1( ) SIM 2( ) NAO

30. Caso afirmativo (sim), por quem?

31. Ja conversou com alguém sobre essas agressdes? 1( ) SIM 2( ) NAO

32. Caso afirmativo (sim), quem? (Por favor, marque com um circulo uma ou mais
opcdes): 1 Amigo 2 Familia 3 Profissional da saude 4 Profissional de justica
5 outro

33. Numero de vezes
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ANEXO D - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (CCEB)

QUANTIDADE DE ITENS
0 1 2 3 |4ou+

Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automdvel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou 9 9 9 9
parte da geladeira duplex) 0

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DE FAMILIA

Analfabeto / Primério incompleto

Analfabeto
Fundamental

/

Ate 3

Série

Primério completo / Ginasial incompleto

Até 42, Série Fundamental

Ginasial completo / Colegial incompleto

Fundamental completo

Colegial completo / Superior incompleto

Médio completo

Superior completo

Superior completo

O~ O

Cortes do Critério Brasil

Classe Pontos
Al 42 — 46
A2 35-41
Bl 29 - 34
B2 2328
C1 18 — 22
C2 14 - 17

D 8-13
E 0-17




