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RESUMO

INTRODUCAO: A Violéncia por Parceiro intimo (VPI) € um problema de satde publica
de grande magnitude e complexidade, que causa efeitos danosos a saude da mulher.
OBJETIVO: Analisar a prevaléncia de VPI entre usuarias da Atencdo Primaria a
Saude e fatores associados. METODOS: Estudo transversal analitico, realizado com
350 mulheres com idade de 18 a 49 anos, que tinham ou tiveram parceiro intimo
alguma vez na vida, abordadas durante atendimento de rotina em servi¢cos de Atencao
Priméria & Saude (APS) de Sao Pedro do Piaui, Piaui. A coleta de dados ocorreu no
periodo de maio a julho de 2019, por meio de aplicacdo de questionario com variaveis
sociodemogréficas e o formulério sobre VPI (adaptacao transcultural para o portugués
do instrumento “Revised Conflict Tactics Scales - CTS2). Os dados foram tabulados
em planilha do software Microsoft Office Excel, mediante processo de dupla digitacado
e analisados no pacote estatistico Stata® versdo 12. A analise da associacdo entre
VPI com as variaveis explicativas foi feita utilizando-se o teste Qui-quadrado de
Pearson (x?) ou teste exato de Fisher, quando apropriado. A razdo de prevaléncia
(RP) foi calculada para quantificar a magnitude das associacdes entre variaveis
independentes e a VPI. Todas as estimativas e intervalos de confianga de 95%
(IC95%) foram calculados utilizando modelo de regresséao de Poisson com variancia
robusta. Foram aceitos como estatisticamente significativos os testes com valor de
p<0,05. O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com as exigéncias
das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
regidas pelas Resoluc¢des n.° 466/2012. RESULTADOS: entre as 350 entrevistadas,
a maioria possuia de 30 a 49 anos de idade (65,3%), autodeclaradas ndo-brancas
(68%), casadas (64,9%), com 9 anos ou mais de escolaridade (82,9%), nao
trabalhavam fora de casa (54,6%) e com renda familiar mensal =1 salario minimo
(87,1%), catdlicas (70,3%). Foi detectado prevaléncia de 83,71% de VPI, 82,0% para
a violéncia psicoldgica, 38,6% para a violéncia sexual e 30,9% para a violéncia fisica.
VPI foi mais prevalente em usuarias dos servicos da zona rural (RP=1,2; IC95%: 1,1-
1,3; p< 0,001), mulheres nao brancas (RP=1,2; IC95%: 1,0-1,3; p= 0,016), com menor
escolaridade (RP=1,1; IC95%: 1,0-1,2; p= 0,020) e que nao trabalhavam fora de casa
(RP=1,1; IC95%: 1,0-1,2; p= 0,011). CONCLUSAO: Verificou-se alta prevaléncia de
VPI entre usuérias da APS. Faz-se necessario capacitar os profissionais de saude,
para que possam reconhecer as situacdes de VPI e orientar as vitimas por meio de
acoOes de vigilancia e assisténcia em saude.

Palavras-chave: Violéncia. Violéncia de género. Violéncia doméstica. Violéncia por
parceiro intimo. Atencao Primaria a Saude. Estudos transversais.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Intimate Partner Violence (IPV) is a public health problem of great
magnitude and complexity that causes harmful effects on women's health.
OBJECTIVE: To analyze the prevalence of IPV among users of Primary Health Care
and associated factors. METHODS: Analytical cross-sectional study, conducted with
350 women aged 18 to 49 years old, who had or had an intimate partner at some time
in their lives, approached during routine care at Primary Health Care (PHC) services
of Sdo Pedro do Piaui, Piaui. Data collection took place from May to July 2019, by
applying a questionnaire with sociodemographic variables and the form on IPV (cross-
cultural adaptation to Portuguese of the instrument “Revised Conflict Tactics Scales -
CTS2). Data were tabulated in a Microsoft Office Excel spreadsheet using a double-
typing process and analyzed using the Stata® version 12 statistical package. The
analysis of the association between IPV and explanatory variables was performed
using Pearson's chi-square test (x2) or Fisher's exact test, when appropriate. The
prevalence ratio (PR) was calculated to quantify the magnitude of associations
between independent variables and IPV. All estimates and 95% confidence intervals
(95% CI) were calculated using the robust variance Poisson regression model. Tests
with p value <0.05 were accepted as statistically significant. The study was conducted
in accordance with the requirements of the guidelines and standards for research
involving human subjects, governed by Resolutions 466/2012. RESULTS: Among the
350 interviewed, most were 30-49 years old (65.3%), self-declared non-white (68%),
married (64.9%), with 9 years or more of schooling (82, 9%), didn't work outside the
home (54.6%) and with monthly family income =1 minimum wage (87.1%), Catholic
(70.3%). Prevalence of 83.71% of IPV, 82.0% for psychological violence, 38.6% for
sexual violence and 30.9% for physical violence. IPV was more prevalent in rural
service users (PR = 1.2; 95% CI: 1.1-1.3; p <0.001), non-white women (PR = 1.2; 95%
Cl: 1.0 -1.3; p = 0.016), less educated (PR = 1.1; 95% CI: 1.0-1.2; p = 0.020) and not
working outside the home (PR = 1.1; CI95 %: 1.0-1.2; p = 0.011). CONCLUSION:
There was a high prevalence of IPV among users of PHC. It is necessary to train health
professionals so that they can recognize IPV situations and guide victims through
health surveillance and assistance actions.

Keywords: Violence. Gender violence. Domestic violence. Intimate partner violence.
Primary Health Care. Cross-sectional studies.
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1 INTRODUCAO

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Panamericana de
Saude (OPAS) consideram a violéncia como um fenbmeno socio-histérico e grave
problema de Saude Publica, portanto tema de crescente interesse e repercussao
associados aos agravos em saude (BARAGATTI; AUDI; MELO, 2014; OPAS, 2002)

Para a OMS, a violéncia € descrita como o uso intencional da forca fisica ou do
poder, real em razdo de ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa ou contra um
grupo ou uma comunidade, que ocasione ou tenha grande possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento e privacdes
(BOZZO et al., 2017; OMS, 2002).

A violéncia tornou-se um acontecimento social de multiplos significados, desde
as formas mais cruéis de torturas, até as mais simples praticadas contra humanos,
ainda mais preocupantes quando se trata de pessoas indefesas. Pode ser
diferenciada como: fisica, psicolégica e comportamental, mas, existem dificuldades
em tracar uma definicdo para este acontecimento, devido as varias conceituagdes nas
diversas areas do conhecimento, visto que essa problemética € discutida com
intensidade pela psicologia, sociologia, saude e seguranca publica, dentre outras
(ARAUJO et al., 2011).

De acordo com a “Declaragao sobre a eliminagao da violéncia contra a mulher”,
de 1993, da Organizacao das Nacbes Unidas (ONU), quando a violéncia é exercida
por homens contra a mulher, denomina-se “violéncia de género”. Uma das formas
mais frequentes desse tipo de violéncia e aquela exercida pelo marido ou
companheiro, denominada “violéncia por parceiro intimo” (VPI) (DELLA TORRE et al.,
2016).

A violéncia contra a mulher é amplamente reconhecida como grave problema
de salde publica. Para a OMS, a VPI define-se como um comportamento dentro de
uma relagdo intima que causa dano fisico, sexual ou psicolégico, incluindo atos de
agressao fisica, coercdo sexual, abuso psicolégico e comportamentos controladores,
e essa definicdo vale tanto para conjuges como para parceiros atuais ou passados
(RODRIGUES-BLANES et al., 2017; WHO, 2013).

Ainda, esses episodios sdo considerados de alta magnitude, e demonstram

carater grave e reiterado, expressando a desigualdade nas relagdes de género, com
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repercussdes que afetam a saulde fisica, psicolégica, e reprodutiva das mulheres,
podem permanecer mesmo apos a cessacao da violéncia (SCHRAIBER et al., 2007a).

Oliveira et al., (2015), destacam que, em todas as etapas do crescimento e
desenvolvimento das mulheres encontram-se relatos de violéncia, todavia, durante a
gestacdo os atos de violéncia podem diminuir, sendo um fator de protecdo, ou
intensificar sendo um fator de risco para saude do binbmio mae-bebé. Mauri et al.,
(2015), corroboram relacionando a intensificacdo deste ato as mulheres com maior
namero de gestacdes e, ainda, que 0s agravos provenientes dessas agressées podem
ocasionar diversas repercussoes na saude e qualidade de vida do binbmio mée-bebé,
tais como: trabalho de parto prematuro, hemorragias, baixo peso ao nascer,
abortamento, ruptura prematura de membranas, morte materna.

Considerada como um problema do ambito privado e nédo social, a violéncia
tem diversos fatores a ela associados, inclusive a perspectiva de que a pratica da
violéncia é um direito do homem dentro da familia, reforcada pelos mitos e atitudes na
sociedade, sendo o siléncio e a invisibilidade também considerados como uma
questao de género (SILVA; COELHO; MORETTI-PIRES, 2014).

Cortes et al., (2015), destacam que na maioria das vezes 0s servi¢os de saude
sdo os primeiros locais procurados por mulheres vitimas de violéncia. Entretanto,
fatores como a insensibilidade, falta de capacitacdo dos profissionais de saulde,
tendencia a medicalizacdo dos casos e a pouca articulacao entre os diferentes setores
da sociedade, tornam o problema ainda mais complexo e de dificil abordagem. Bozzo
et al., (2017), considera que apesar do crescimento do niumero de publicacbes em
salude, esse tema é pouco reconhecido nos servicos de saude, que o torna um
fendbmeno praticamente invisivel. Muitas mulheres procuram esses servicos com
gueixas variadas e sao diagnosticadas como polissintomaticas, hipocondriacas entre
outras denominacdes pejorativas. A historia de vida e o sofrimento decorrente da
violéncia sdo muitas vezes descaracterizados e/ou desconsiderados.

Outra preocupacao expressa pelas politicas publicas em relacdo a violéncia
contra as mulheres é a falta de registro dos casos por parte dos servicos de saude, 0
que poderia auxiliar o planejamento e a execugcdo de medidas para prevenir as
ocorréncias de violéncia, assim como para agilizar o atendimento as vitimas (SOUSA
et al., 2015).

No sentido de reduzir a invisibilidade desse problema, suprir essa falta e

permitir tracar estratégias de prevencdo, o MS tem proposto medidas para
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disponibilizar atendimento efetivo, integral e processual as mulheres em situacdes de
violéncia a partir da Atencéo Primaria a Saude — porta de entrada no sistema publico
de saude, que inclui as Unidades Basicas de Saude (UBS) e a Estratégia Saude da
Familia (ESF). Em 2011, uma portaria do MS incluiu as violéncias doméstica, sexual
e/ou outras como parte da Lista de Notificacdo Compulséria (BRASIL, 2011).

A VPI trata-se de um tema de alta complexidade, pois envolve varios fatores
que podem contribuir para a sua ocorréncia. Mesmo com o grande namero de casos
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
que deve ser resolvido apenas entre os envolvidos. Além disso, muitas mulheres que
sofrem com violéncia domeéstica atribuem para si mesmas a culpa pelos problemas na
relacdo com o agressor, sustentando o convivio e os episddios de violéncia (DUTRA
et al., 2013).

Considerando a atuacao deste pesquisador em servigcos de Atencdo Primaria
em municipio do interior do Piaui, decidiu-se, pela primeira vez, abordar o tema
propondo a mensuracao de sua ocorréncia. Nesse contexto, surgiu o questionamento:
Qual a prevaléncia da VPI entre usudrias da Atencao Primaria a Saude no municipio
de Sao Pedro do Piaui?

Portanto, o estudo justifica-se por propor um olhar mais especifico sobre a VPI
e identificar seus fatores associados para poder reconhecer a magnitude desse
agravo e propor medidas de prevencdo e de assisténcia as vitimas, contribuindo,

assim, com a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

1.10bjeto de estudo

Prevaléncia da VPI entre usuérias da Atencao Primaria & Saude.

1.2 Hipo6tese

Existe elevada prevaléncia de VPI entre usuérias da Atengcdo Primaria a Saude

no municipio de Sao Pedro do Piaui.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a prevaléncia e fatores associados de VPI entre usuarias da APS no

municipio de Sao Pedro do Piaui, Piaui.

2.2 Especificos

e Descrever os aspectos sociodemograficos das participantes do estudo;

e Estimar a prevaléncia de VPI no municipio de Sédo Pedro do Piaui-PI;

e Caracterizar a VPI segundo tipo, entre usuarias da APS no municipio de Sao
Pedro do Piaui-Pl,

e Identificar fatores associados a VPI entre usuérias da APS no municipio de Sao
Pedro do Piaui-Pl.
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3 REFERENCIAL TEORICO-CONTEXTUAL

3.1Violéncia: natureza e tipologia

A violéncia é considerada um problema em todo o mundo pela OMS, por isso
um tema relevante para a atencédo a saude, de propor¢cdes epidémicas. Também, é
um problema social e de saude publica que repercute na qualidade de vida da
populacado, independente de raca, idade, educagdo ou condi¢cdes sociais (SILVA,
COELHO; MORETTI-PIRES, 2014).

A violéncia pode ser dividida em trés tipos: autodirigida, interpessoal e coletiva.
A autodirigida inclui comportamentos suicidas e autoabuso. A violéncia interpessoal é
subdividida em violéncia familiar e violéncia comunitaria. O primeiro grupo inclui
formas de violéncia como abuso infantil, violéncia por parceiro intimo e abuso de
idosos. O ultimo inclui violéncia juvenil, atos aleatérios de violéncia, estupro ou
agressao sexual por estranhos e violéncia em ambientes institucionais como escolas,
locais de trabalho, prisdes e casas de repouso. A violéncia coletiva é 0 uso
instrumental da violéncia a fim de alcancar objetivos politicos, econémicos ou sociais.
A tipologia também captura a natureza da violéncia, que podem ser fisicos, sexuais
ou psicoldgicos, envolver privacdo ou negligéncia. A tipologia também considera a
relevancia do cenario, a relacdo entre o agressor e a vitima e, no caso da violéncia
coletiva, os possiveis motivos para a violéncia (KANGUSSO, 2018).

Pierotti et al. (2018) destacam que a violéncia contra as mulheres nao é
considerada uma patologia, que tem influéncia sobre a saude, porém mesmo nao
sendo problema especifico de saude, traz impactos diretos sobre ela por meio de
lesbes, traumas, danos emocionais, representando grave problema de saude publica.

Essa importante Vvisibilidade e repercussdo da violéncia devem-se
principalmente a movimentos sociais feministas, que sensibilizou o Estado a elaborar
estratégias para julgar, reduzir a violéncia praticada e dar protecdo a mulher em
situacéo de violéncia (MELLO, 2015).

A psicéloga americana Lenore Walker, a partir de um estudo em que ouviu 1500
mulheres em situacéo de violéncia domeéstica, observou a presenca de um ciclo de
espancamento padrdo, o Ciclo da Violéncia, cujo conceito € composto basicamente
por trés partes: 1) “Construcdo de tensdo no relacionamento”. podem ocorrer

incidentes menores (agressodes verbais, por exemplo). A mulher costuma se sentir
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responsavel pelos atos do companheiro e geralmente age tentando acalmar seu
agressor. 2) “Fase de explosao”. € quando ocorrem as agressdes agudas. A relacao
se torna inadiministravel e tudo se transforma em descontrole e destruigédo. 3) “Lua de
mel” - quando ocorre 0 autoengano. O agressor € observado como um ser amoroso e
generoso, demonstrando-se com remorso pelo seu ato de violéncia, levando a
companheira a perdoa-lo (WALKER, 2009).

O comportamento calmo e amoroso, contudo, da lugar a novos pequenos
incidentes de agressao, reiniciando-se a fase de acumulagéo de tenséo e o ciclo de
violéncia. Com o passar do tempo, as fases tornam a se repetir e, mais do que isso, a
cada retomada do ciclo a fase da explosao se torna mais violenta, podendo chegar ao
assassinato da mulher pelo agressor. Outros desfechos tragicos sdo possiveis, como
a mulher em situagdo de violéncia cometer suicidio, ou mesmo assassinar seu
agressor (WALKER, 2009).

A violéncia contra as mulheres é definida como qualquer acdo ou omissao
fundamentada no género que cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicoldgico e dano moral ou patrimonial a mulher. Esse agravo ocorre frequentemente
em diversas culturas e cenarios, reproduz as relacdes de poder entre os homens e as
mulheres na sociedade, e representa uma das principais formas de violacdo dos
direitos humanos (HOLANDA et al., 2018).

Gomes e Erdmann (2014), colocam que as mulheres que vivenciam a violéncia
apresentam mais problemas de saude, que vao desde lesdes fisicas até aquelas
relacionadas aos aspectos psicoemocionais, além do impacto sobre a economia com
o0s gastos do Sistema Unico de Satde (SUS) e custos sobre os processos de cunho
juridico-policial e licencas médicas, devido a diminuicdo da produtividade das
mulheres no trabalho.

Segundo Rosa et al., (2013), as pesquisas tem como objeto apenas a violéncia
fisica, geralmente mensurada por atos concretos, como tapas, socos e empurrdes,
negligenciado a violéncia sexual. Os dados disponiveis s&o insuficientes e
fragmentados. As vitimas muitas vezes ndo buscam ajuda, seja por vergonha,
dificuldade de acesso ou por ndo quererem se expor, o que faz com que as
intervencdes se tornem mais restritas.

A violéncia contra a mulher ndo se limita a violéncia fisica, pois sao
consideradas também violéncia psicolégica, sexual, patrimonial e moral, que por sua

vez, sao entendidas como:
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e Violéncia fisica

Entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade ou saude
corporal. Ocorre quando uma pessoa, que esta com poder em relacao a outra, causa
ou tenta causar dano nao acidental, por meio de forca fisica ou de algum tipo de arma
gue pode provocar lesdes externas, internas ou ambas. Pode ser de varias formas:
tapas; empurrdes; socos; mordidas; chutes; queimaduras; cortes; estrangulamento;
lesbes por armas ou objetos; obrigar a tomar medicamentos desnecessarios ou
inadequados, alcool, drogas ou outras substancias, inclusive alimentos; tirar de casa
a forca; amarrar; arrastar; arrancar a roupa; abandonar em lugares desconhecidos;
danos a integridade corporal decorrentes de negligéncia (omissdo de cuidados e
protecdo contra agravos evitdveis como situacdes de perigo, doencas, gravidez,
alimentacdo, higiene, entre outros) (BRASIL, 2002; 2006).

e Violéncia psicologica

Entendida como qualquer conduta que |he cause danos emocionais e
diminuicdo da autoestima ou que Ihe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento
ou que vise degradar ou controlar suas agdes, comportamentos, crencas e decisoes,
mediante ameagca, constrangimento, humilhag&o, manipulacéo, isolamento, vigilancia
constante, persegui¢do contumaz, insulto, chantagem, ridicularizacéo, exploracao e
limitacéo do direito de ir e vir ou qualguer outro meio que lhe cause prejuizo a saude
psicolégica e a autodeterminacdo (BRASIL, 2006). E podem ser através de: insultos
constantes; humilhacdo; desvalorizacdo; chantagem; isolamento de amigos e
familiares; ridicularizacdo; rechaco; manipulacao afetiva; exploracdo; negligéncia
(atos de omisséo a cuidados e protecdo contra agravos evitaveis como situacdes de
perigo, doencas, gravidez, alimentacdo, higiene, entre outros); ameacas; privacao
arbitraria da liberdade (impedimento de trabalhar, estudar, cuidar da aparéncia
pessoal, gerenciar o proprio dinheiro, brincar, etc.); confinamento doméstico; criticas
pelo desempenho sexual; omissdo de carinho; negar atencao e supervisdo (BRASIL,
2002).

e Violéncia sexual
Entendida como qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou
a participar de relacéo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coacao,

uso da forga; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
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sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo, que a force ao
matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem,
suborno, manipulacéo; que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos (BRASIL, 2006). A violéncia sexual ocorre em uma variedade de
situacdes como estupro, sexo forcado no casamento, abuso sexual infantil, abuso
incestuoso e assédio sexual. E inclui: caricias ndo desejadas; penetracdo oral, anal
ou genital, com pénis ou objetos de forma for¢cada; exposi¢cdo obrigatoria a material
pornogréfico; exibicionismo e masturbacao forgcados; uso de linguagem erotizada, em
situacdo inadequada; impedimento ao uso de qualquer método contraceptivo ou
negacao por parte do parceiro (a) em utilizar preservativo; ser forcado (a) a ter ou

presenciar relacdes sexuais com outras pessoas, além do casal (BRASIL, 2002).

e Violéncia patrimonial

Entendida como qualquer conduta que configure retengcdo, subtragéo,
destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos
pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econémicos, incluindo os destinados a
satisfazer suas necessidades (BRASIL, 2006). Dentre eles: roubo; destruicdo de bens
pessoais (roupas, objetos, documentos, animais de estimacdo e outros) ou de bens
da sociedade conjugal (residéncia, méveis e utensilios domésticos, terras e outros);
recusa de pagar a pensdo alimenticia ou de participar nos gastos basicos para a;
sobrevivéncia do nucleo familiar; uso dos recursos econdmicos de pessoa idosa,
tutelada ou incapaz, destituindo-a de gerir; seus proprios recursos e deixando-a sem
provimentos e cuidados (BRASIL, 2002).

e Violéncia moral
Entendida como qualquer conduta que configure caltnia, difamacéo ou injuria.
O MS néao traz nenhuma referéncia a violéncia moral (BRASIL, 2002; 2006). A
agressdao moral € um desrespeito a dignidade da mulher imputando-lhe conduta
reprovavel socialmente, levando a depreciacdo e negacédo da identidade da vitima
(D’OLIVEIRA, 2009).
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3.2 Impacto da VPI na saude da mulher

A VPI, considerada um problema de saude publica e violacdo dos direitos
humanos, continua sendo um tabu para as mulheres e muitas vezes também para os
prestadores de servicos de saude, por ser um caso intimo e doloroso que deve ser
resolvido na esfera domeéstica. Essa postura indica que os servi¢os de saude estao se
afastando da responsabilidade de enfrentar a problemética e as mulheres se
apresentam ainda mais vulneraveis diante da fragilidade demonstrada por esses
servicos (MARQUES et al., 2017).

A dependéncia financeira e emocional como motivacao/justificativa de algumas
mulheres permanecerem em situacdo de violéncia esta sustentada em questdes
constitutivas das relacdes de género que trazem para a mulher a responsabilidade de
manuten¢cdo do casamento, e reforcada pela perspectiva de constituicdo familiar por
meio da gestacéo e criacdo dos filhos ao lado da figura paterna (MARQUES et al.,
2017).

A maioria dos atos violentos contra a mulher ocorre no ambiente doméstico e a
vitima geralmente conhece o0 agressor. Violéncias baseadas em género
compreendem agressoes de carater fisico, psicolégico, sexual e patrimonial e podem
culminar na morte da mulher por suicidio ou por homicidio (MENEGHELI; HIRAKATA,
2011).

O Brasil passou por uma mudancga legal no enfrentamento a violéncia contra a
mulher com a aprovagdo da Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006). Esta Lei cria
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, altera o
Caodigo de Processo Penal, o Cédigo Penal e a Lei de Execucao Penal e dispde sobre
a criagao dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher (ROSA et
al., 2013).

Ademais, desde dezembro de 2018 o Brasil possui um Plano Nacional de
Seguranca Publica e Defesa Social, aprovado pelo Conselho Nacional de Seguranca
Publica e Defesa Social, instituido pelo Decreto 9.630/2018 e valido por dez anos. O
Plano estabelece que o Ministério da Justica e da Seguranca Publica deve dispor de
recursos financeiros, além daqueles previstos no orgcamento da Secretaria Nacional
de Politicas para as Mulheres, para induzir a implementacgéo de politicas e estratégias
para reduzir todas as formas de violéncia contra a mulher (CERQUEIRA et al., 2019).

Apesar disso, o potencial aumento do niumero de mulheres que sofreram

violéncia, o aumento do percentual de mulheres que nada fez apds a Ultima agressao,
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bem como o alto percentual de entrevistadas que declararam que a Lei Maria da
Penha ndo protege ou protege apenas em parte as mulheres, provavelmente, tém
relacdo tanto com o marco legislativo quanto com o desenho ou execucdo das
politicas publicas implantadas com vistas a enfrentar a violéncia contra mulheres
(DATASENADO, 2017).

Outrossim, as mulheres em situacédo de violéncia, muitas vezes, deixam de
denunciar a agressao por dependerem economicamente do autor da violéncia. Por
medo de ndo conseguirem sustentar a si e a seus filhos. Ou ainda, nos casos em que
nao ha dependéncia econdmica, por vergonha da reacao da familia, dos amigos e da
sociedade em geral. Outro ponto que chama a atencédo é a questédo de a vitima nao
desejar que o autor de violéncia passe a sofrer violéncia perpetrada pelo Estado
(DATASENADO, 2017).

Schwantes et al. (2011) ja descreviam essa realidade comumente, diante de
indicios de violéncia vista da seguinte forma: a mulher ndo fala e os profissionais nao
perguntam, denunciando a dificuldade da comunicacéo, o siléncio e a invisibilidade do
problema como consequéncias de sentimentos de medo, vergonha, preconceito, ou,
descrédito de ambas as partes.

Essa violéncia se torna mais invisivel ainda quando se trata de violéncia sexual,
constituindo um fenémeno considerado mundialmente como uma das principais
formas de violagcédo dos direitos humanos e que requer investimentos permanentes
nas acdes de saude e na rede para o enfrentamento e consolidacdo da cidadania
feminina (COSTA, 2016).

Franzoi, Fonseca e Guedes (2011), evidenciam o fato de as mulheres
vivenciarem anos em situacdes de violéncia afeta consideravelmente sua autoestima
e confiangca, diminui sua capacidade de reagir e de participar plenamente na
sociedade. Além disso, em geral, elas ndo buscam apoio para a solu¢ao do problema
porque acham que suas demandas ndo serdo acreditadas e sentem que nao tém
opcOes frente a pouca possibilidade de mudanca, o que torna dificil qualquer iniciativa
para enfrentar a violéncia.

As mulheres tém medo de denunciar a violéncia porgue se preocupam com sua
subsisténcia e de seus filhos, pois além da dependéncia do parceiro, também nao
possuem subsidios para buscar ajuda na sua rede social primaria ou secundaria. Nas
redes primarias, os vinculos estabelecidos sdo caracterizados pelas relacbes de

parentesco, familia, amizade e vizinhanca, e estdo fundados sobre a reciprocidade e
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a confianca. As redes secundarias séo instituicdes formais ou informais, de terceiro
setor, de mercado ou mistas, onde ha relacdes de reciprocidade, direito ou dinheiro
(NETTO et al., 2017).

Muitas mulheres permanecem isoladas e desamparadas, sendo necessario um
episodio agudo de violéncia fisica para que possam recorrer as instituicoes
especializadas ou, até mesmo, abrigarem-se na casa de algum parente ou amigo.
Toda violéncia, em especial, a psicologica, compromete a saude mental da mulher,
de forma a acarretar disturbios na sua habilidade de se comunicar e reconhecer seus
recursos para o cumprimento de tarefas em sua vida (NETTO et al., 2017).

O fato das mulheres se isolarem ou permanecerem dependentes dos parceiros
agressores depende muito dos fatores do meio social e, principalmente, das pessoas
com quem se relaciona, em nivel de rede social. Esses elementos da sua rede podem
ser indiferentes, apaticos ou insensiveis diante da vulnerabilidade da mulher, ou
podem fortalecer os seus lacos, promovendo a ajuda em suas demandas sociais e,
especificamente, emocionais, materiais, em servi¢cos ou informagdes (NETTO et al,
2017).

Os estudos de género tém procurado ampliar o conhecimento sobre as varias
formas do convivio entre homens e mulheres e mostrar as diversas condi¢cdes da vida
das mulheres que resultam das desigualdades de poder, causando assim um cenario
grave associado a violéncia (DUARTE et al., 2015).

Estudo realizado por Barros et al. (2016) ressalta que a violéncia por parceiro
intimo enquanto problema de saude publica ndo tem reduzido e, apesar de estar
presente diariamente na rotina dos servicos de saude, o desconhecimento dos
profissionais do setor sobre esse problema e seu enfrentamento contribui para a
subnotificacdo. Os autores ainda consideram que as informacgdes sobre prevencao e
enfrentamento da violéncia por parceiro intimo séo limitadas, fazendo com que as

acOes preventivas e cuidado necessitem de maior integracdo dos setores envolvidos.
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3.3Epidemiologia da VPI contra a mulher

De acordo com informacdes da OMS (2013), a prevaléncia global de violéncia
fisica e/ ou sexual por parceiro intimo foi de 30,0%, sendo que a prevaléncia foi mais
alta nas regides da Africa, do Mediterraneo Oriental e do Sudeste Asiatico, onde
aproximadamente 37,0% das mulheres relataram ter sofrido violéncia fisica e/ ou
sexual por parceiro intimo em algum momento de suas vidas. Em relacdo as mulheres
de média e baixa renda das Américas relataram maior prevaléncia, aproximadamente
30,0%; a prevaléncia foi menor na regiao de alta renda no mundo com 23,0% e nas
regides de média e baixa renda da Europa e do Pacifico Ocidental, com 25,0% de
relato de mulheres com experiéncia de violéncia pelo parceiro intimo.

Rodrigues-Blanes et al. (2017), em seu estudo, também destacam que 35,0%
das mulheres do mundo experimentaram violéncia fisica ou sexual em algum
momento da sua vida, e 20,0-25,0% de mulheres na Europa experimentaram VPI.
Globalmente representa 13,5% das causas de homicidio (pelo menos uma de cada
sete casos e mais de um ter¢co dos homicidios de mulheres).

Segundo Cerqueira et al. (2019), no Brasil dispomos de diferentes fontes de
dados para subsidiar a analise de como a violéncia se apresenta, as quais podemos
destacar. os homicidios de mulheres registrados no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), do MS; os relatos de violéncia registrados por intermédio do Ligue 180, da
Secretaria de Politicas para as Mulheres; os registros de agravos de violéncia interpessoal
contra mulheres registrados por centros de saude constantes do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo - SINAN, do MS; os registros de ocorréncias policiais relativos a atos
violentos perpetrados contra mulheres informados pelas Secretarias de Seguranca Publica
dos estados por intermédio do SINESP - Sistema Nacional de Informag¢Bes de Seguranga
Publica, do Ministério da Justica; e oS registros realizados pelos tribunais de justica
estaduais referentes a processos criminais sobre violéncia doméstica e familiar contra
mulheres.

Em 2016, o Brasil alcangou a marca historica de 62.517 homicidios, segundo
informagdes do MS. Isso equivale a uma taxa de 30,3 mortes para cada 100 mil
habitantes, que corresponde a 30 vezes a taxa da Europa. Apenas nos ultimos dez
anos, 553 mil pessoas perderam suas vidas devido a violéncia intencional no Brasil.
Destes, 4.645 mulheres foram assassinadas no pais, 0 que representa uma taxa de

4,5 homicidios para cada 100 mil brasileiras, a quinta maior do mundo, conforme
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dados da OMS que avaliou um grupo de 83 paises. Em dez anos, observa-se um
aumento de 6,4%. A mulher que se torna uma vitima fatal muitas vezes ja foi vitima
de uma série de outras violéncias de género, por exemplo: violéncia psicologica,
patrimonial, fisica ou sexual (CERQUEIRA et al., 2019).

No que diz respeito aos relatos de violéncia registrados pelo Ligue 180, servico
oferecido pela Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM/PR), de acordo com o
Balango 2015 — Ligue 1804 , foram realizados 749.024 atendimentos em 2015, em
comparacao a 485.105 atendimentos realizados em 2014. Dentre os atendimentos
realizados em 2015, cerca de 10,0% (76.651) se referiram a relatos de violéncia contra
as mulheres. Destes relatos de violéncia, 50,2% corresponderam a violéncia fisica;
30,3%, a violéncia psicoldgica; 7,3%, a violéncia moral; 2,1%, a violéncia patrimonial,
4,5%, a violéncia sexual; 5,2%, a cércere privado; e 0,5%, a trafico de pessoas
(DATASENADO, 2018).

Os registros dos relatos de violéncia realizados pelo Ligue 180 constituem uma
rica fonte de informagbes acerca da violéncia sofrida por mulheres, permitindo
diagndsticos importantes para o melhor desenho e avaliacdo da adequabilidade de
politicas publicas destinadas ao seu enfrentamento. Isso porque, além de trazer
informac@es acerca do tipo de violéncia sofrida, sdo coletadas informacdes relativas
a frequéncia da violéncia, relacdo entre agressor e vitima, tempo de ocorréncia da
violéncia, dentre outras (DATASENADO, 2018).

Os casos de violéncia contra mulheres constam da lista de notificacdo
compulséria do SINAN/MS, a partir da publicacdo da Portaria MS n°® 104, de 25 de
janeiro de 2011 (SOUSA et al, 2015; DATASENADO, 2018). Entretanto, os autores

", W

destacam a dificuldade de se obter informagdes da mulher (“fragilizada”; “vulneravel”;
“as vezes a mulher nao fala que sofreu esse tipo de violéncia”; “receio”; “medo”;
“vergonha”). Isto ocorre pelo fato de n&o existir um local ou sala nos servigos de saude,
em que a mulher e o profissional do servico possam conversar reservadamente
(SOUSA et al, 2015).

A partir de uma busca no SINAN/MS pode-se verificar que 0 numero de
registros de agravos relativos a violéncia interpessoal praticada contra mulheres tem
crescido ano a ano (Figura 2). Contudo, o DATASENADO (2018) corrobora
destacando que é preciso analisar esse dado com cuidado, pois, mais do que um
indicativo de aumento da violéncia, tal constatacdo mais provavelmente reflete uma

reducdo paulatina da pratica histérica de subnotificacdo dos registros.
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Figura 1 - NotificacBes de violéncia contra a mulher segundo tipo de violéncia por ano
de notificacdo. Brasil, 2011-2016.
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Fonte: Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo (SINAN). Acesso em 20/09/2019.

Em pesquisa realizada em 19 centros de salde da atengéo basica na Grande
Sao Paulo encontrou 76,0% de prevaléncia de violéncia doméstica, com énfase a
violéncia psicologica e praticada por parceiro intimo (SCHRAIBER et al., 2007hb).
Outro estudo realizado com uma amostra menor demonstrou prevaléncia de 45,3%
de violéncia doméstica, predominando também a violéncia do tipo psicologica
(MARINHEIRO; VIEIRA; SOUZA, 2006). Em um servico publico de salde do nordeste
brasileiro a prevaléncia da violéncia contra as mulheres foi de 27,5%, mais
frequentemente cometida por parceiro intimo (SILVA et al., 2013).

Em 2017, a pesquisa Visivel e Invisivel: a vitimizacdo de mulheres no Brasil, do
Forum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP), revelou que 29,0% das mulheres
sofreram violéncia ou agresséao e 40,0% sofreram assédio, dados que se traduzem na
ocorréncia de 503 agressdes por hora, 5,2 milhdes de assédios em transporte publico
e 2,2 milhdes de mulheres agarradas ou beijadas sem consentimento (CERQUEIRA
et al., 2019).

Apoés 2 anos, o0 novo levantamento realizado pelo FBSP revela que os indices
de violéncia permanecem inalterados. Para cada 10 mulheres, quase 3 ainda sofrem
violéncia. Considerada a margem de erro, ficaram mantidos os indices de ofensa
verbal (21,8%), ameaca (9,5%), amedrontamento/perseguicdo (9,1%), batida,
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empurrdo ou chute (9,0%), ofensa sexual (8,9%), ameaca com faca ou arma (3,9%),
lesdo por objeto (3,9%), espancamento/estrangulamento (3,6%), tiro (0,9%) e
esfaqueamento (0,8%).

A permanéncia destes elevados indices revela que as leis, por si sO, ndo tém o
poder de transformar a realidade. Leis sdo importantes instrumentos para prevencao,
conscientizacdo e repressdo, mas devem ser implementadas para que tenham

efetividade.

3.4 Atendimento a mulher vitima de VPI na Atencéo Priméaria a Saude

As implicacdes que a violéncia acarreta para a saude-doenca das mulheres
requer o preparo dos trabalhadores de salde para atuarem de forma sensivel e eficaz
com as mulheres que buscam os seus cuidados. Por conseguinte, 0 enfrentamento
da violéncia ndo deve ser centralizado no tratamento de suas consequéncias, mas na
sua prevencao primaria, que de acordo com o novo modelo de atencéo, tendo como
centro a familia, coloca esses trabalhadores de saude em posi¢des estratégicas, que
permitem o desenvolvimento de mecanismos que possibilitam a conscientizagéo e o
empoderamento das mulheres, para desconstruir as desigualdades estabelecidas e
reconstruir relacdes equitativas de género (RODRIGUES et al., 2014).

A primeira aproximacgdo do campo da saude com a violéncia contra a mulher
no Brasil foi a implantacéo, entre 1989 e 1990, de um primeiro servigo de salde que
realizava o aborto em situacdes previstas na Constituicdo Brasileira. Posteriormente,
muitos desses servicos foram criados pelo Brasil e, em 2002, havia 245 servicos de
saude capacitados a atender mulheres vitimas de violéncia sexual e 39 hospitais
oferecendo a realizag&o do aborto legal (D’OLIVEIRA, 2009).

O SUS, em especial as UBS, é amplamente utilizado na assisténcia a mulheres
em todas as fases de vida. Estudos realizados em UBS nas regides Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sul e Sudeste do Brasil descreveram prevaléncias similares de VPI
psicologica e fisica, em geral, com taxas maiores nas regides Norte e Nordeste
(MATHIAS et al., 2013).

Em seu estudo, Puccia e Mamede (2012) insere a VPl no campo da violéncia
de género e afrmam que esta representa uma questdo de vida intima, de dificil
abordagem pelo modelo classico da clinica, baseado na queixa-conduta. Para estas

autoras, os profissionais da saude, de uma maneira geral, ndo estédo preparados para
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inquirir as mulheres sobre tematicas sensiveis e que em tese, se enquadrem no
campo psicossocial.

Osis, Duarte e Faundes (2012), ainda completam que, mesmo em paises
desenvolvidos, poucos profissionais perguntam rotineiramente sobre violéncia,
alegando falta de tempo; constrangimento em abordar o tema com mulheres que néao
aparentam ter problemas com violéncia; medo de que lhes revelem situacfes com as
quais ndo saberiam e nédo teriam recursos para lidar; falta de treinamento; falta de
suporte nos servicos de salude e na comunidade para auxiliar as mulheres;
desconhecimento de medidas cientificamente aprovadas para lidar com situacdes de
violéncia.

Para o enfrentamento da violéncia contra a mulher, além de dar visibilidade aos
crimes, é fundamental a manutencéo, a ampliacdo e o aprimoramento das redes de
apoio a mulher, previstos na Lei Maria da Penha, que viabilizam o atendimento e as
alternativas de vidas para as mulheres. A rede de atendimento deve garantir o
acompanhamento as vitimas e empenhar um papel importante na prevencdo da
violéncia contra a mulher. Além de ser assistida pelo sistema de justica criminal, a
mulher deve conseguir ter acesso a rede também por meio do sistema de salde, ja
gue em muitos casos as mulheres passam varias vezes por esse sistema antes de
chegarem a uma delegacia ou a um juizado (CERQUEIRA et al., 2019).

Segundo Costa (2016), a ESF apresenta-se como um terreno fértii em
possibilidades de ampliacdo do recorte de seu objeto de trabalho no sentido de
reconhecer a violéncia como problema cuja prevencao e enfrentamento sdo inerentes
ao setor, uma vez que esta é uma realidade na vida das usuarias e que tem intrinseca
relacdo com seu processo saude-doenca-foco de todo agir em saude.

Apesar disso, os servicos de saude, ndo costumam ser procurados por
mulheres que vivenciam situacdes de violéncia como possiveis fontes de ajuda, a
despeito dos sérios danos fisicos e psicoldgicos que experimentam. Muitas mulheres
gque se consultam em UBS e nos setores de emergéncia de hospitais vivenciam ou
vivenciaram situacoes de violéncia, mas isso ndo € frequentemente investigado e
escapa ao conhecimento dos que ali atuam. Assim, perde-se a oportunidade de
intervir sobre essas situacoes e de desenvolver acdes preventivas (OSIS; DUARTE;
FAUNDES, 2012).

Resultado semelhante foi observado no Estudo da OMS (2002), em que nos

paises de Terceiro Mundo, mulheres em situacéo de violéncia e deprimidas costumam
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ser medicadas e frequentemente sao tratadas com sintomaticos como analgésicos,
polivitaminicos e medicamentos para insonia.

Isso demonstra as dificuldades que os profissionais de saude enfrentam para
abordar essa situacdo com mulheres que procuram atendimento na rede basica de
salude por outras queixas e silenciam a respeito da violéncia sofrida, origem desse
sofrimento. Esse siléncio esta relacionado a dor, vergonha e medo envolvidos em tais
situacdes, e remete a questbes de género que cooperam para a invisibilidade da
violéncia e do pedido de socorro das mulheres. Também sugere o0 néo
reconhecimento do servico de saide como um local para busca e obtencéo de ajuda
(OSIS; DUARTE; FAUNDES, 2012).

Os profissionais da APS tém, em suma, um papel fundamental na deteccao
como na abordagem e a atencéo deste tipo de situacdes de abuso (RODRIGUES-
BLANES et al.,, 2017). Mas, embora os profissionais percebam a magnitude do
problema, a possibilidade e a necessidade de atuarem a partir da atencéo basica para
prover atendimento adequado as mulheres em situacdes de violéncia, eles nao
dispdem dos recursos necessarios, tais como: inexisténcia de protocolos especificos,
gue significa ndo haver parametros técnicos e cientificos, o que contribui para que os
profissionais ndo se considerem responsabilizados por atuar com essas mulheres
como parte do exercicio de suas funcdes e que qualquer acdo nesse sentido, seria
vista como iniciativa pessoal (OSIS; DUARTE; FAUNDES, 2012).

Existe um consenso geral sobre algumas acdes que podem ser tomadas
realizados a partir dos servicos de saude em relacdo a VPI, coletados nas diretrizes
da OMS: estar alerta para detectar possiveis sinais e sintomas, fornecer cuidados de
saude, documentar as provas, informar recursos existentes, coordenar com outros
profissionais e instituicdes para encaminhamento, apoio e acompanhamento de casos
(RODRIGUES-BLANES et al., 2017).

Nesse contexto, nas equipes de saude da familia (eSF) todos os profissionais
devem priorizar agdes para grupos de risco, acolher a demanda espontanea, avaliar
a necessidade de saude, analisar vulnerabilidade, atentos a integralidade do sujeito.
As acdes podem ser realizadas fora das UBS, por meio de educacdo permanente,
como domicilios, espagos comunitarios, escolas, creches, entre outros (PATZER,
2014).

Schwantes et al. (2011), na busca dos motivos pelos quais os profissionais de

saude na Atencdo Priméria ndo visualizam a violéncia doméstica, ressaltou que um
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olhar mais atento a questdo da violéncia é capaz de fornecer subsidios para
intervencdes dos processos de trabalho, visando a promoc¢éo do cuidado as vitimas

de violéncia doméstica.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo observacional, transversal, analitico, com abordagem quantitativa. Para
Cervo, Bervian e Silva (2007), a pesquisa descritiva ocorre quando se registra, analisa
e correlaciona fatos ou fenbmenos no mesmo momento, sem manipula-los. Segundo
Barros e Lehfeld (2000) por meio de pesquisas descritivas, procura-se descobrir com
que frequéncia um fenbmeno ocorre, sua natureza, suas caracteristicas, causas,
relacBes e conexdes com outros fendmenos.

Estudos transversais permitem a observacao de causa e efeito dos fenbmenos
no mesmo momento (simultanea), produzindo indicadores da situacdo de salde ou
de determinados fendbmenos ocorridos na populacéo, realizados a partir de amostras
gue possam representar uma totalidade (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada nas UBS do municipio de S&o Pedro do Piaui, cidade
localizada na regido do Territério Entre Rios, no estado do Piaui. A populacdo do
municipio foi estimada em 14.056 habitantes para o ano de 2017, sendo que, destes,
49,9% sao mulheres, em sua maioria de religido catolica (IBGE, 2017). Trata-se de
municipio com populacdo predominantemente rural, com grandes possibilidades no
setor da agricultura e pecuéaria. Possui uma boa infraestrutura de estradas e
transportes, educacao (taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade de 98,4%) e
assisténcia médica (100% cobertura na Estratégia Saude da Familia). Possui 07 UBS,
com 01 equipe de Saude da Familia (eSF) em cada, sendo 04 na zona urbana e 03
na zona rural, um Hospital Geral, além de um Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(NASF) e um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS 1), todos vinculados ao SUS.

4.3 Populacdo e amostra

A populagéo do estudo foi composta por mulheres de 18 a 49 anos, que
procuraram atendimento nas UBS do municipio de Séo Pedro do Piaui. A amostra foi
probabilistica, estratificada, proporcional ao nimero médio de atendimentos de cada
UBS nos meses de maio, junho e julho de 2018 nas UBS do municipio (Quadro 1).

A selecédo da amostra foi feita de forma aleatéria simples (sorteio), na qual as

participantes foram abordadas nos dias de atendimento na UBS. O calculo amostral
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foi baseado no tamanho da populacdo de 3.433 mulheres de 18 a 49 anos (IBGE,
2010) e na prevaléncia de 65,0% de VPI geral, encontrada no estudo de Lima (2016),
realizado com 369 mulheres na faixa etaria de 20 a 59 anos, nas UBS de cinco
municipios do Piaui (Teresina, Parnaiba, Floriano, Picos e Bom Jesus), foi levando
em consideracédo erro de 5%, e adicional de 10% para considerar as perdas. Para o
calculo amostral, aplicou-se a formula para populacdes finitas (MIOT, 2011),

apresentada a seqguir:
N.Z%.p.(1-p)
Z:p.(1-p)+e2(N—-1)

n=

Onde:
n: amostra calculada; Z: variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca;
p: verdadeira probabilidade do evento; g: 1 — p; E: erro amostral; Z: 1,96 associada a
95% de confianca; p: 65,0% de VPI (LIMA, 2016); E: 5% (MIOT, 2011).
N: 3.433 mulheres de 18-49 anos em Sao Pedro do Piaui-Pl (IBGE, 2010).

Apbs o célculo, a amostra ficou definida em 318 mulheres, foi acrescido 10%
desse valor, com fins de compensar as perdas. A amostra final foi de 350 mulheres
na faixa etaria de 18 a 49 anos.

Quadro 1 — Tamanho da amostra segundo média de atendimentos de mulheres de
18 a 49 anos nas eSFs de Sao Pedro do Piaui, Piaui, maio-julho/2018.

Equipe Maio | Junho | Julho | Média % Amostra
Pedras 85 41 62 63 10,5 37
Todos os Santos 75 53 64 64 10,7 38
Brejo 82 62 74 73 12,1 42
Bol 135 78 80 98 16,3 57
Centro 142 80 150 124 20,7 72
Sao José 87 91 57 78 13,0 46
Mée Sebastiana 107 90 102 100 16,7 58
Total 713 495 589 599 100,0 350

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sao Pedro do Piaui.
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4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas as mulheres com idade de 18 a 49 anos, cadastradas nas eSF
do municipio, que estavam em atendimento nas UBS e que tenham ou tiveram
parceiro intimo fixos ou afins (hamorado, amante, esposo) alguma vez na vida. Foram
excluidas do estudo aquelas que nunca se relacionaram amorosamente com algum
parceiro e ndo apresentarem condi¢Oes para responder as questdes de interesse da

pesquisa.

4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados durante o fluxo de atendimento nas UBS, realizando
o sorteio de no maximo sete mulheres por dia de atendimento. Nos casos em que a
mesma nao quis participar, foi realizado um novo sorteio para substitui-la.

A coleta de dados ocorreu, de forma individualizada, por meio de aplicacéo do
questionario com variaveis sociodemograficas (APENCICE A) e do formulario sobre
VPI, versédo adaptada do Revised Conflict Tactics Scales (CTS2) (ANEXO A).

Esse questionario era composto das variaveis exploratoria: eSF, idade, cor da
pele, estado civil, gestante, numero de filhos, escolaridade, ocupacao, renda familiar
mensal e religido.

O CTS2 (STRAUSS; HAMBY; BONEY-MCCOY; SUGARMAN, 1996), traduzido
para o portugués por Moraes, Hasselmann e Reichenheim (2002), € uma escala
criada para a identificacdo da violéncia entre individuos que tenham uma relacdo de
namoro, casamento ou afins. Contém 78 itens, investigando taticas de resolucéo de
conflitos por meio de negociagcado, agressao psicolégica e violéncia fisica e sexual,
tanto por parte do sujeito como o0 que ele percebe das atitudes do companheiro. O
CTS2 demonstrou boa equivaléncia conceitual de itens e seméantica entre a versao
final em portugués e a original, bem como uma excelente aceitabilidade.

A violéncia foi categorizada em trés tipos: fisica, sexual e psicolégica. Os casos
de violéncia foram considerados quando as mulheres participantes responderem
positivamente a pelo menos um item de cada tipo de violéncia (MATHIAS et al., 2013;
RAFAEL; MOURA, 2014).

As entrevistas foram realizadas nas UBS, no periodo de maio a julho de 2019,

de forma presencial, em locais que garantiram condi¢cOes adequadas de conforto e
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privacidade as participantes. A equipe de coletadores de dados era composta de
estudantes do curso de graduacdo em enfermagem de uma faculdade privada do
municipio, todas do sexo feminino, supervisionadas pelo pesquisador responsavel
pela pesquisa, a fim de evitar possivel constrangimento das participantes em
responder as perguntas e viés de resposta, pela possibilidade conhecerem o
pesquisador principal. A equipe foi previamente capacitada quanto a abordagem sobre

0 tema, objetivos e metodologia da pesquisa.

4.6 Variaveis do estudo

4.6.1 Variavel dependente

As variaveis dependentes eleitas foram questdes relativas a VPI. Essa violéncia

foi avaliada a partir da versao brasileira, adaptacao transcultural para o portugués, do

instrumento CTS2.

Tipos de violéncia Respostas no CTS2

Fisica "Alguma vez 0 atual/anterior
marido/companheiro/namorado/amante”
havia cometido o0s seguintes atos:
"estrangulado ou queimado"; "levado um
chute, uma surra ou foi arrastada”; "foi
machucada com soco ou objeto"; "deram-
lhe um tapa, atiraram algo que poderia
machucar"; "foi empurrada, deram-lhe

um tranco/chacoalhao".

Sexual Respostas afirmativas as perguntas
sobre se "alguma vez, pelo atual/anterior
marido/companheiro/namorado”: "havia
sido forcada a manter préatica sexual
degradante/humilhante”; "submeteu-se a
relacdo sexual por medo"; "foi forcada a

manter relacdes sexuais".
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Psicologica Repostas afirmativas as perguntas sobre

se "alguma vez, pelo atual/anterior

marido/companheiro/namorado™: "foi
ameacada’; "foi assustada ou
intimidada”; "foi depreciada ou

humilhada"; "foi insultada e/ou sentiu-se

mal a respeito de si".

4.6.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes tiveram carater explicativo, necessarias para

determinar o desfecho.

a) Sociodemograficas

eSF: considerada a zona de localizacédo: rural e urbana;

Idade: computada em anos;

Cor: considerada a cor da pele autorreferida, a saber: branca e néo branca;
Estado civil: casada e ndo casada;

Gestante: sim e nao;

Numero de filhos: nenhum e, um ou mais;

Escolaridade: computada em anos de estudo: 0-8 anos e 29 anos

Trabalho fora de casa: sim e nao;

Renda familiar: vencimentos mensais da familia em salario minimo (SM): <1
SM e 21 SM;

Religido: catélica e evangélica/outras;

4.7Analise dos dados

Os dados foram analisados por estatistica descritiva e analitica. Os dados

foram tabulados, em planilha do software Microsoft Office Excel, mediante processo

de dupla de digitacédo e, analisados utilizando o pacote estatistico Stata® versédo 12.

A analise da associac¢ao entre a violéncia com as variaveis do estudo foi feita utilizando
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o teste Qui-quadrado de Pearson (x?) ou teste exato de Fisher (utilizado se frequéncia
for inferior a cinco), quando apropriado. A razdo de prevaléncia (RP) foi calculada para
quantificar a forca das associacbes entre as variaveis sociodemograficas com os
diferentes tipos de violéncia. Todas as estimativas e intervalos de confianca de 95%
(IC95%) foram calculados utilizando modelo de regresséo de Poisson com variancia
robusta. Foram aceitos como estatisticamente significativos os testes com valor de
p<0,05.

4.8 Aspectos éticos

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de S&o Pedro do
Piaui e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(CEP-UFPI), sob parecer n° 3.221.572 de 25 de margo de 2019, atendendo todas as
recomendacfes da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 2012).

As participantes foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), em duas vias sendo que uma ficou com a
participante e a outra ficou em posse do pesquisador, a fim de garantir o

consentimento prévio das mulheres, bem como a confidencialidade e privacidade.

4.9 Riscos e beneficios da Pesquisa

Os principios da ética, do sigilo e da confidencialidade foram resguardados e o
desenvolvimento deste estudo implicou em riscos minimos, visto que as mulheres
poderiam sentir-se constrangidas ao responder o0 questionario, porém, as
entrevistadas foram informadas de que poderiam desvincular-se do estudo se assim
julgassem necessario. Os questionarios foram individuais, sem necessidade de
identificacdo da participante e colocados pela prépria participante em uma urna
disponibilizada pelo pesquisador, além disso foi esclarecido as participantes, que as
respostas aos questionarios so seriam utilizadas no ambito da pesquisa, a fim de evitar
desconfortos e minimizar possiveis constrangimentos.

O estudo alcancou o desfecho principal, de conhecimento dos dados de
prevaléncia de VPI e fatores associados, entre mulheres usuéarias da APS no
municipio de S&o Pedro do Piaui. Espera-se que sirva de motivacdo e ampliagdo da

compreensao sobre a importancia da prevencéo e da notificacdo da VPI no municipio.
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5 RESULTADOS

Entre as 350 mulheres entrevistadas, a maioria era acompanhada por eSF
localizadas na zona urbana (66,6%), na faixa etaria de 30 a 49 anos de idade (65,3%)
e se autodeclararam nao brancas (68,0%). Mais da metade da amostra era composta
de mulheres casadas (64,9%), que nao estavam gravidas no periodo do estudo
(88,6%), mas referiram ter um ou mais filhos (75,7%) e possuiam boa escolaridade
(82,9%), 9 anos ou mais de estudo. Quanto a situacdo econdmica, a maioria das
mulheres (54,6%) nao trabalhavam fora de casa e declararam renda familiar mensal
de 1 SM ou mais (87,1%), 70,3% das mulheres declararam seguir a religido catolica
(Tabela 1).

Ao analisar a associacdo entre VPl e o0s estratos das variaveis
sociodemogréficas, a presenca de VPI foi relacionada a localizacdo da eSF em zona
rural (RP=1,2; IC95%: 1,1-1,3; p< 0,001), cor da pele autorreferida como nao branca
(RP=1,2; IC95%: 1,0-1,3; p= 0,016), escolaridade de 0 a 8 anos de estudo (RP=1,1,;
IC95%: 1,0-1,2; p= 0,020) e nédo trabalhavam fora de casa (RP=1,1; IC95%: 1,0-1,2;
p=0,011) (Tabela 1).

Dessa forma, conforme Tabela 1, todas essas variaveis contribuiram para o
aumento na prevaléncia de VPI. Tanto as mulheres acompanhadas por eSF da zona
rural, quanto mulheres com cor da pele autodeclarada néo branca tiveram 20% maior
prevaléncia de VPI em relagdo as mulheres brancas e que viviam na zuna urbana do
municipio, respectivamente. A baixa escolaridade (0-8 anos de estudo) aumentou em
10% a prevaléncia de VPI em relacédo as mulheres com melhor escolaridade (9 anos
e mais de estudo) e a situacao de nao trabalhar fora de casa também aumentou em
10% a prevaléncia de VPI quando comparada as mulheres que trabalhavam fora de

casa.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra e prevaléncia de VPI entre usuarias da Atencao
Primaria a Salude segundo caracteristicas sociodemograficas. Sdo Pedro do Piaui,
Piaui, 2019.

Amostra VPI Valor
N % n % RP IC 95% de p*

Caracteristicas

Equipe

Rural 117 334 108 923 12 11-13 <0,001
Urbana 233 66,6 185 794 1,0 - -
Idade (anos)

18 -29 125 35,7 107 856 1,0 - -
30-49 225 653 18 82,7 10 09-11 0,466
Cor da pele

Branca 112 320 8 759 1,0 - -
N&o branca 238 68,0 208 874 12 10-13 0,016
Estado civil

Casada 227 649 189 83,3 1,0 - -
N&o casada 123 351 104 846 10 09-11 0,752
Gestante

Nao 310 886 260 839 10 09-1,2 0,831
Sim 40 11,4 33 825 1,0 - -
Numero de filhos

Nenhum 85 243 69 81,2 1,0 - -
Um ou mais 265 75,7 224 845 10 09-1,2 0,490
Escolaridade

0-8 60 171 55 91,7 11 10-1.2 0,020
9 e mais 290 829 238 821 1,0 - -
Trabalho fora de

casa

Sim 159 454 124 78,0 1,0 - -
Nao 191 546 169 885 1,1 10-1,2 0,011
Renda Familiar(SM)

<1 45 129 41 911 11 10-1.2 0,068
1 e mais 305 87,1 252 826 1,0 - -
Religido

Catdlica 246 70,3 205 833 1,0 - -

Evangélica/Outras 104 29,7 88 846 10 09-11 0,763

RP = raz&o de prevaléncia, IC 95% = intervalo de confianca de 95%; *p-valor = teste Exato
de Fisher.

A VPI foi identificada em mais da metade da amostra (83,7%), segundo
demostrado na Tabela 1. Dentre esses casos detectados, a violéncia do tipo
psicolégica esteve presente na maioria das ocorréncias (82,0%), com uma maior

prevaléncia (Tabela 2). No entanto, observa-se que os tipos de violéncia (fisica,
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psicolégica e sexual) ndo ocorreram apenas de forma isolada, mais agrupadas (Figura
2).

Tabela 2 - Prevaléncia dos tipos de VPI entre usuarias da Atencao Priméria a Saude.
Séo Pedro do Piaui, Piaui, 2019.

Tipo de violéncia n % IC 95%
Psicologica 287 82,0 77,6 —85,9
Sexual 135 38,6 33,4-43)9
Fisica 108 30,9 26,0 - 36,0

IC 95% = intervalo de confianga de 95%.

N&o houve ocorréncia de violéncia fisica isolada, mas esteve combinada a
violéncia psicolégica em 12,7% dos casos. A violéncia exclusivamente sexual, apesar
de ter ocorrido de forma minoritaria (1,7%), ocorreu juntamente a violéncia psicologica
em 20,2% dos casos de violéncia. A violéncia psicologica esteve presente em todas
as ocorréncias de VPI de forma combinadas, de forma isolada ocorreu em 41,1% dos
casos. A sobreposicao dos trés tipos de violéncia (fisica, psicolégica e sexual) foi
identificada em 24,3% dos casos de VPI (Figura 2).

Figura 2 - Sobreposicéo dos tipos de violéncia perpetrada por parceiro intimo entre
usuarias da Atencdo Priméria a Saude. Sao Pedro do Piaui, Piaui, 2019.
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A prevaléncia de violéncia do tipo psicolégica sofreu influéncia negativa pelas
variaveis: eSF localizada na zona rural (p< 0,001), cor de pele autorreferida néao
branco (p= 0,019), escolaridade de 0-8 anos de estudo (p= 0,029), inativa quanto a
ocupacao (p= 0,045) e renda familiar mensal referida de <1 S.M.(p= 0,025)(Tabela 3).

A prevaléncia de VPl com presenca de violéncia psicolégica em mulheres
acompanhadas pelas eSF da zona rural foi 20% maior em relacdo as mulheres com
VPI psicolégica acompanhadas pelas equipes de zona urbana do municipio. Com
relacdo a cor de pele autodeclarada, as mulheres ndo brancas tiveram 20% maior
prevaléncia de VPI psicolégica em relacdo as mulheres que se consideram brancas.
Os anos de estudo também aumentaram a prevaléncia de VPI psicoldgica nas
mulheres com 0 a 8 anos de estudo, sendo 10% maior em relagcdo as mulheres com
melhor escolaridade (9 e mais anos de estudo). Nas varidveis econbmicas, a
prevaléncia de VPI psicoldgica foi 10% maior para as mulheres que nao trabalhavam
fora de casa e para mulheres que referiram renda familiar mensal menor que um S.M,
em relacdo as mulheres que trabalhavam fora de casa e com renda familiar de 1 ou
mais S.M (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra e prevaléncia de violéncia psicologica
perpetrada por parceiro intimo entre usuarias da Atencao Primaria a Saude segundo
caracteristicas sociodemogréaficas. Sdo Pedro do Piaui, Piaui, 2019.

Total Violéncia Psicologica Valor

n % n % RP IC 95% de p*

Caracteristicas

Equipe

Rural 117 334 107 914 12 11-13 <0,001
Urbana 233 66,6 180 77,2 1,0 - -
Idade (anos)

18 -29 125 35,7 103 824 1,0 - -
30-49 225 65,3 184 818 10 09-11 0,884
Cor da pele

Branca 112 320 83 741 1,0 - -
Nao branca 238 68,0 204 857 12 10-1,3 0,019
Estado civil

Casada 227 64,9 187 824 1,0 - -
Nao casada 123 35,1 100 81,3 10 09-11 0,804
Gestante

Nao 310 886 254 819 10 09-1,2 0,930
Sim 40 114 33 825 1,0 - -

(continua)
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Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra e prevaléncia de violéncia psicolégica

perpetrada por parceiro intimo entre usuarias da Atencdo Priméria a Saude

segundo caracteristicas sociodemograficas. Sado Pedro do Piaui, Piaui, 2019.
(concluséo)

Total Violéncia Psicolbgica Valor
n % n % RP IC 95% de p*

Caracteristicas

NUmero de filhos

Nenhum 85 243 66 776 1,0 - -
Um ou mais 265 75,7 221 834 11 09-12 0,268
Escolaridade

0-8 60 171 54 900 11 10-1,2 0,029
9 e mais 290 829 233 80,3 1,0 - -
Trabalho fora de

casa

Sim 159 454 123 774 1,0 - -
Nao 191 546 164 859 11 10-1,2 0,045
Renda Familiar(SM)

<1 45 129 41 911 11 10-12 0,025
1 e mais 305 87,1 246 80,7 1,0 - -
Religiédo

Catdlica 246 70,3 200 81,3 10 09-11 0,591

Evangélica/Outras 104 29,7 87 836 1,0 - -

RP = raz&o de prevaléncia, IC 95% = intervalo de confianca de 95%; *p-valor = teste Exato
de Fisher.

De acordo com a Tabela 4, a violéncia do tipo sexual foi relacionada as eSFs
da zona rural (p< 0,001), estado civil de nédo casada (p= 0,001), ndo trabalhar fora de
casa (p= 0,002) e renda familiar mensal declarada (p= 0,018). Para as mulheres
assistidas pelas eSFs de zona rural a prevaléncia de VPI do tipo sexual foi 60% maior
em relagcdo as mulheres de eSFs da zona urbana. As mulheres ndo casadas tiveram
prevaléncia de VPI sexual 50% maior em relacdo a prevaléncia dessa violéncia nas
mulheres casadas. O Trabalho fora de casa foi outro fator negativo para prevaléncia
de VPI sexual, pois aumentou em 60% a prevaléncia dessa violéncia nas mulheres
gue nao trabalhavam fora de casa, em relacdo a prevaléncia nas mulheres que
referiram trabalhar fora de casa.

No entanto, quanto a situagao financeira, renda familiar mensal de 1 ou mais
S.M aumentou em 2,1 vezes a prevaléncia de VPI sexual, em comparado as mulheres

gue declaram renda familiar inferior (Tabela 4).
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Tabela 4 - Caracterizagcdo da amostra e prevaléncia de violéncia sexual perpetrada
por parceiro intimo entre usuarias da Atencdo Primaria a Saude segundo
caracteristicas sociodemograficas. Sdo Pedro do Piaui, Piaui, 2019.

Total Violéncia Sexual Valor

N % n % RP IC95%  dep*

Caracteristicas

Equipe

Rural 117 334 60 51,3 16 12-21 <0,001
Urbana 233 666 75 32,2 1,0 - -
Idade (anos)

18 -29 125 357 51 408 1,0 - -
30-49 225 653 84 373 09 0,7-12 0,521
Cor da pele

Branca 112 32,0 42 375 1,0 - -
N&o branca 238 680 93 391 10 08-14 0,779
Estado civil

Casada 227 649 74 326 1,0 - -
Nao casada 123 351 61 496 15 12-20 0,001
Gestante

Nao 310 886 125 40,3 16 09-28 0,091
Sim 40 114 10 250 1,0 - -
Numero de filhos

Nenhum 85 243 36 423 1,0 - -
Um ou mais 265 757 99 374 08 0,7-1,2 0,402
Escolaridade

0-8 60 171 26 433 12 08-1,6 0,392
9 e mais 290 829 109 376 1,0 - -
Trabalho fora de

casa

Sim 159 454 47 296 1,0 - -
Nao 191 546 88 46,1 16 12-21 0,002
Renda Familiar(SM)

<1 45 12,9 9 2000 1,0 - -

1 e mais 305 87,1 126 413 21 11-38 0,018
Religido

Catdlica 246 703 97 394 11 08-14 0,616

Evangélica/Outras 104 29,7 38 365 1,0 - -

RP = raz&o de prevaléncia, IC 95% = intervalo de confianca de 95%; *p-valor = teste Exato
de Fisher.

Os casos identificados de VPI envolvendo a violéncia fisica demostram que
relacdo com as variaveis: cor da pele autodeclarada nao branca (p< 0,001), estado

civil de nédo casada (p= 0,001), escolaridade de 0 a 8 anos de estudo (p< 0,001),
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ocupacao inativa (p= 0,002) e renda familiar mensal referida menor que 1 S.M. (p=
0,023) (Tabela 5).

Dentre as mulheres com VPI do tipo fisica, a prevaléncia entre as mulheres que
se autodeclararam ndo brancas foi 2,4 vezes maior em relagdo a prevaléncia em
mulheres que se consideram brancas. As mulheres ndo casadas tiveram 70% maior
prevaléncia de VPI fisica e quanto a escolaridade, a baixa instrucdo (0-8 anos de
estudo) teve duas vezes maior prevaléncia de VPI fisica em relagdo as mulheres com
9 e mais anos de estudo. Quanto a influéncia econdémica, mulheres que né&o
trabalhavam fora de casa apresentaram prevaléncia 70% maior, e a renda mensal
referida como menor que um S.M. apresentou prevaléncia 50% maior em relacao as

outras mulheres com VPI fisica (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizacdo da amostra e prevaléncia de violéncia fisica perpetrada por
parceiro intimo entre usuarias da Atencdo Primaria a Salude segundo caracteristicas
sociodemogréficas. Sado Pedro do Piaui, Piaui, 2019.

Total Violéncia Fisica Valor

n % n % RP IC 95% de p*

Caracteristicas

Equipe

Rural 117 334 42 359 13 09-1,7 0,143
Urbana 233 66,6 66 283 1,0 - -
Idade (anos)

18 -29 125 357 36 288 1,0 - -
30-49 225 653 72 320 11 08-1,6 0,538
Cor da pele

Branca 112 32,0 18 16,1 1,0 - -
N&o branca 238 680 90 378 24 15-3,7 <0,001
Estado civil

Casada 227 649 57 251 1,0 - -
Nao casada 123 351 51 415 1,7 12-22 0,001
Gestante

Nao 310 886 98 316 13 0,7-22 0,413
Sim 40 114 10 250 1,0 - -
Numero de filhos

Nenhum 85 243 23 27,1 1,0 - -
Um ou mais 265 757 8 321 12 0,8-1,8 0,394
Escolaridade

0-8 60 171 32 533 20 15-28 <0,001
9 e mais 290 829 76 26,2 1,0 - -

(continua)
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Tabela 5 - Caracterizacdo da amostra e prevaléncia de violéncia fisica perpetrada
por parceiro intimo entre usuarias da Atencdo Primaria a Saude segundo
caracteristicas sociodemograficas. Sado Pedro do Piaui, Piaui, 2019.

(concluséo)

Caracteristicas Total Violéncia Fisica Valor
n % n % RP IC 95% de p*

Trabalho fora de

casa

Sim 159 454 35 220 1,0 - -

Nao 191 546 73 382 1,7 12-24 0,002

Renda Familiar(SM)

<1 45 129 20 444 15 11-22 0,023

1 e mais 305 87,1 838 288 1,0 - -

Religido

Catdlica 246 703 80 325 12 08-1,7 0,310

Evangélicae Outras 104 29,7 28 269 1,0 - -

RP = raz&o de prevaléncia, IC 95% = intervalo de confianca de 95%; *p-valor = teste Exato

de Fisher.
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6 DISCUSSAO

Esse estudo inédito no municipio demonstra a elevada prevaléncia de VPl em
mulheres adultas atendidas em UBS localizadas em zonas urbanas e rurais, com
influéncia de fatores socioeconémicos e demogréficos. Esse fato, configura-se um
problema de saude publica no municipio, assim como ocorre no Brasil e no mundo
(OMS, 2002).

A presenca de VPI foi identificada em grande parte da amostra, apresentando
prevaléncia elevada, principalmente em mulheres acompanhadas por eSFs da zona
rural, autodeclaradas nao brancas, de baixa escolaridade e que ndo trabalhavam fora
de casa. De forma geral, elevados indices de VPI também foram identificados em
estudo com mulheres iranianas (MOHAMADIAN et al, 2016) e em Teresina- Piaui
(LIMA, 2016), com 62,0% e 65,3%, respectivamente.

Seguindo a tendéncia dos estudos realizados no nordeste brasileiro, regido
com predominancia de cor ndo branca, foi encontrado maior nimero de casos de VPI
em vitimas que se autodeclaram néo brancas (SILVA et al., 2013). Apesar de Dos
Santos et al. (2017) ndo terem detectado relac&o significativa entre cor da pele e
ocorréncia de VPl em Pernambuco-Brasil, mesmo com maior prevaléncia dessa
violéncia entre as mulheres de cor ndo branca. Em contrapartida, estudos realizados
no sul e sudeste brasileiro, onde a populacédo é predominantemente de cor de pele
branca, encontraram maior prevaléncia de vitimas de VPI com a cor da pele branca
(DELZIOVO et al., 2017).

A violéncia as mulheres ocorre em todos os niveis de escolaridade. Contudo,
guanto mais anos de estudo elas possuem, presume-se que tenham mais
conhecimentos sobre seus direitos de cidadania, o que pode conferir-lhes
mecanismos pessoais protetores para afasta-las de relacionamentos violentos. Dessa
forma, a educacdo é um dos instrumentos para que as mulheres possam manter-se
longe de situacdes violentas (NETTO et al., 2015). Taxa de maior VPI em mulheres
com menor escolaridade também foram identificados em estudos nordeste (DOS
SANTOS et al., 2017), sudeste (MORAES et al., 2017) e sul do Brasil (DELZIOVO et
al., 2017).

Associado a essa baixa escolaridade, a condicéo de ndo trabalhar fora de casa
também influenciou no aumento de prevaléncia de VPI nesse estudo, ndo apenas de

forma geral, mas em todos os tipos de violéncia (psicoldgica, sexual e fisica). Situagdo
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gue nao difere do contexto internacional da VPI, que mesmo se tratando de paises
mais desenvolvidos que o Brasil, ndo ter trabalho remunerado apresenta associacao
com a violéncia sofrida (VIEIRA et al., 2013; SAPKOTA et al., 2016).

Dentre os tipos de VPI, destacaram-se a psicologica, sexual e fisica nessa
amostra, ocorrendo de forma isoladas ou sobrepostas e sob influéncia de variaveis
socioeconémicas-demograficas. De forma geral, rotineiramente ocorrem dois ou mais
tipos de violéncia associados, o que indica, que dificilmente esses atos ocorrem
isoladamente (VIEIRA et al.; 2013; RAFAEL; MOURA, 2014). Apesar dessa
sobreposicao, a violéncia do tipo psicoldgica foi mais frequente, com prevaléncia muito
alta, dentre os casos de VPI, tanto de forma isolada como agrupada a outro tipo de
violéncia, resultado semelhante aos estudos de Moura et al., (2009), Veloso e
Monteiro (2019) e Siqueira et al., (2018), com variacdes de 80,2%, 61,5% a 37,8%,
respectivamente.

Nesse estudo, a prevaléncia de VPI psicologica ainda foi aumentada por fatores
socioeconémico e demograficos: localizacdo da eSF em zona rural, cor da pele ndo
branca, baixa escolaridade (0-8 anos de estudo), ndo trabalhar fora de casa e renda
familiar baixa (menor que 1 S.M).

A agressdo psicolégica merece atencdo, embora muitas vezes seja
negligenciada pelos servicos de protecéo a mulher e pelos profissionais de salde visto
que, geralmente, apresenta-se como a primeira forma de violéncia no contexto de uma
cadeia que pode chegar até o seu ponto maximo, o feminicidio (ROSA et al., 2013).
Por outro lado, a agresséo psicoldgica tem sido naturalizada nos relacionamentos
conjugais, como se fosse uma estratégia para a resolucao de conflitos (COLOSSI et
al., 2015).

Embora as violéncias do tipo sexual e fisica tenham ocorrido em menos da
metade da amostra, a VPI do tipo sexual teve prevaléncia aumentada em situacdes
de mulheres da zona rural, ndo casadas, que nao trabalhavam fora de casa, mas com
renda familiar mensal mais alta (1 e mais S.M). A situacéo conjugal, € um dos fatores
de influéncia na ocorréncia de VPI, em que as vitimas de VPI sdo em sua maioria
solteiras ou sem parceiro intimo (NUNES; LIMA; MORAIS, 2017). Resultados
similares também foram encontrados em estudo realizado em S&o Paulo — Brasil,
onde a prevaléncia de VPI psicologica, fisica e sexual foi de 53,8%, 32,2% e 12,4%,
respectivamente (MATHIAS et al., 2013).
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Quanto a VPI do tipo fisica, embora tenha ocorrido em menor frequéncia, teve
prevaléncia aumentada em situacdes de mulheres autodeclaradas ndo brancas, ndo
casadas, com baixa escolaridade (0-8 anos de estudo), que nao trabalhavam fora de
casa e com renda familiar baixa (< 1 S.M.).

Em contrapartida, estudo com base em inquéritos policiais e registros em
delegacias evidenciaram a sobreposicao da violéncia fisica em relacdo aos demais
tipos sofridos (ACOSTA et al., 2015). Esse achado pode estar associado ao fato de
gue a mulher, na maioria dos casos, somente procura ajuda policial quando a violéncia
transcende a barreira do dano psicoldgico, e passa a deixar marcas e sequelas
visiveis decorrentes da exacerbacéo da violéncia fisica.

Ressalta-se que as variaveis idade, gestante (no periodo da pesquisa), nimero
de filhos e religido néo influenciaram na presenca e/ou tipo de VPI. Enquanto que a
ocupacao apresentou relacéo significativa na ocorréncia de VPI e em todos 0s seus
tipos, mulheres que néo trabalhavam fora de casa tiveram maior prevaléncia de VPI.

Além da presenca de VPI, outro fato a ser avaliado € a recorréncia dos atos de
violéncia, demonstrado no estudo Ciclo da Violéncia de Walker (2009), o que indica a
intensidade e repetitividade na vida das vitimas, tal repetitividade das agressodes
podem resultar em feminicidios, que sdo situacdes de violéncia que vao se agravando
paulatinamente, e o fim dessa violéncia € a morte da mulher agredida (VIEIRA et al.,
2013).

Por fim, entende-se toda a complexidade da VPI, que envolve diversos fatores
para a sua ocorréncia, € algo que nao € exclusivo das classes menos favorecidas, que
ao contrario, estd enraizado na sociedade, por questdes de género, dominacao e
submissdo feminina. Logo, ha a necessidade de maiores capacitacbes dos
profissionais de saude em relacdo 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 identificacdo e manejo dos casos.

Como potenciais limitacdes deste estudo, pode-se considerar que a opg¢ao por
entrevistar apenas mulheres em atendimento presente nas unidades de saudes, pode
ter levado a subestimacdo dos achados. Também houve a abordagem da violéncia
sofrida pelo menos uma vez na vida, sem delimitagéo de tempo, 0 que pode levar a
prevaléncias maiores ou menores do que as encontradas.

Metodologicamente, determinar a prevaléncia de VPI € um desafio, isto devido

a fatores que podem contribuir para sua subestimag&o, como: complexidade do tema,
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condicdo emocional das mulheres em situacdo de violéncia, habilidade do
pesquisador e instrumento utilizado, acrescente-se ainda a dificuldade de pesquisar
populacdes que residem em locais de grande vulnerabilidade e elevado risco para
violéncia geral, como a do presente estudo.

Também € necessario considerar que algumas mulheres podem ter evitado
revelar os atos de violéncia sofridos por medo de retaliacdo dos companheiros ou
mesmo para “protegé-los”, em fungédo do reconhecimento da ilegalidade da violéncia
contra a mulher.

Héa também a invisibilidade do problema envolve uma série de questdes, entre
elas, a falta de percepcédo da mulher da violéncia que sofre, seja pelas questdes de
género, violéncia simbdlica e a submissdo feminina diante da figura masculina; a falta
de percepcao da sociedade, por ndo se envolver nas questdes familiares e conjugais
e sobretudo falta de percepcdo dos profissionais de saldde, que muitos, nao

consideram a VPl como um problema para o setor saude.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo, demonstram que a prevaléncia de VPI se mostrou
alta entre mulheres usuarias da APS do municipio de Sado Pedro do Piaui,
principalmente acompanhadas por eSFs da zona rural, autodeclaradas néo brancas,
de baixa escolaridade e que nao trabalhavam fora de casa. A violéncia do tipo
psicologica apresentou a maior taxa de prevaléncia, associada a localiza¢do da eSF
em zona rural, cor da pele ndo branca, baixa escolaridade (0-8 anos de estudo), ndo
trabalhar fora de casa e renda familiar baixa (< 1 SM). Seguidas da VPI sexual, mais
prevalente em mulheres da zona rural, ndo casadas, que nao trabalhavam fora de
casa, mas com renda familiar mensal mais alta (1 e mais SM), e da VPl fisica, que foi
associada a mulheres autodeclaradas ndo brancas, ndo casadas, com baixa
escolaridade (0-8 anos de estudo), que néo trabalhavam fora de casa e com renda
familiar baixa (< 1 SM.).

A VPI enquanto problema de saude publica ndo tem reduzido e esta presente
cotidianamente na rotina dos servigos de saude. As informagfes sobre como prevenir
e enfrentar a VP! ainda s&o limitadas. E possivel que as a¢ées de prevencao e cuidado
carecam de maior integracao dos setores da envolvidos, sejam publicos, privado, da
sociedade civil organizada e do cidaddo. Ademais, a prevencédo, para além das
vitimas, precisa ser inclusiva e ampla. Entende-se que urge a necessidade de
desconstrucao da naturalizacdo da violéncia, da desigualdade de género e outras que
favorecem o seu recrudescimento, incluindo-o nos curriculos escolares desde o
fundamental a graduacao.

E imprescindivel, ainda, que os profissionais de salide assumam uma postura
de responsabilizacéo pelos casos de violéncia identificados, mediante uma articulacao
entre os servigos que possibilitem o rompimento do ciclo de violéncia, identificando
acolhendo, e, tratando as vitimas.

Portanto, diante da magnitude da VPI, os resultados deste estudo podem ser
utilizados para o desenvolvimento de estratégias e capacitacdes dos profissionais de
saude para atuarem na pronta identificagdo do problema e no manejo deste com um
bom acolhimento, escuta qualificada, assisténcia humanizada e eficaz, trabalhando
de forma articulada com a rede que envolva diferentes setores da sociedade, tais

como os conselhos tutelares, o judiciario, a seguranca publica e a assisténcia social.
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APENDICE A — Questionario sociodemogréfico

Ne°.: DATA: ESF:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data de nascimento: / / Idade:

Cor: 1 ( ) Negra 2( )Branca 3( )Amarela 4( )Parda

Estado civil: ( ) 1. Solteira ( ) 2. Casada/Uniao Estavel ( ) 3. Viava ( ) 4.
Separada/Divorciada

Esta Gestante? ( ) 1. Nao ( ) 2. Sim. Se sim, Foi Planejada? ( ) 1. N&o ( ) 2. Sim
Tem filhos? ( ) 1. Nenhum ( ) 2. Um ( ) 3. Dois Filhos ( ) 4. Trés ou mais

Escolaridade: ( ) 1. Ensino fundamental completo ( ) 2. Ensino fundamental

incompleto ( ) 3. Ensino médio completo ( ) 4. Ensino médio incompleto ( ) 5.
Ensino Superior completo ( ) 6. Ensino Superior incompleto ( ) 7. Especializagéo ( )
8. Mestrado/Doutorado

Ocupacao: ( ) desempregada ( ) Nao trabalha ( ) ativa/trabalhando ( )
aposentada/pensionista ( ) estudante

Renda familiar (salarios minimos): ( ) 1. Menosde1SM ()2.1a2SM ()3.
3a4SM ()4.Mais que 4 SM

Religido: ( ) 1. Catdlica ( ) 2. Evangélica ( ) 3. Espirita ( ) 4. Sem religido ( ) 5.
Outra
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto de dissertacdo de mestrado: Violéncia Por Parceiro Intimo entre Usuarias
da Atencao Priméria a Saude
Instituicdo/Departamento: UFPI/CCS/Mestrado Profissional em Saude da Familia
Telefone para contato: (86) 99953-3232 (Samuel);
Email: smcpi@hotmail.com;
Local da coleta de dados: Unidades Basicas de Saude do Municipio de Sao Pedro do Piaui

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Prezada Senhora:

Vocé estd sendo convidada a responder as perguntas deste questionario e
formulario de forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta
pesquisa e responder este instrumento de coleta de dados, é muito importante que
vocé compreenda as informagOes e instrucbes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé decida a
participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tem direito.

Para melhor esclarecer, sujeito de pesquisa, de acordo com a Resolugao
466/12, do CNS, é o participante pesquisado (a), individual ou coletivamente, de
carater voluntario, vedada qualquer forma de remuneracédo ou beneficio direto em
detrimento de sua participagdo na presente pesquisa. Nao havera qualquer tipo de
onus para a participante.

1) Justificativa: O estudo se justifica pelos altos indices de violéncia sofrida pela
mulher por seu parceiro intimo. Espera-se que a analise dos resultados possa
contribuir para reduzir esses numeros, que possa ser prevenida essa Vvioléncia
e possa ser oferecida melhor assisténcia as mulheres vitimas de violéncia por
parceiro intimo a fim de melhorar a qualidade de vida da populacao.

2) Objetivo central do estudo: Analisar a prevaléncia de violéncia por parceiro
intimo entre usuérias que procuram a Atencdo Primaria a Saude.

(rubrica da Participante) (rubrica do Pesquisador)
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3) Procedimentos:

e Vocé sera convidada a participar de uma pesquisa, sua participacao é
voluntaria, assim vocé pode retirar 0 seu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante a mesma, sem penalidades ou prejuizos, ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento /assisténcia/tratamento neste servico.

e Caso aceite, vocé devera assinar o termo descrito abaixo e permitir o
levantamento de questdes a sobre violéncia por parceiro intimo contra a
mulher, através da aplicacdo de 1 questionarios e responder 1 formulario.

e Este consentimento seré assinado em duas vias, ficando a entrevistada
com a posse de uma delas devidamente assinado pelo entrevistador.

4) Beneficios: Esse estudo trard como beneficios o conhecimento dos dados de
prevaléncia de VPI entre usuarias da Atencdo Priméaria a Saude no municipio
de S&o Pedro do Piaui, além ampliar a compreenséo sobre a importancia da
prevencdo e notificacdo da VPI. Com base nesse conhecimento, podem ser
desenvolvidas acdes para prevencao, assisténcia as mulheres vitimas de VPI,
ampliar a adesao ao preenchimento da ficha de notificagdo compulsoria de
violéncia, e assim, gerar novos conhecimentos para gestores e profissionais de
saude sobre essa teméatica e incentivar novos estudos. A pesquisa ainda
proporcionarq, como um projeto intervencdo, a Implantacdo do Servigco
Vigilancia as Violéncias na Atencdo Primaria a Saude do Municipio de Séo
Pedro do Piaui — PI, para auxiliar as atividades de gestdo em salde e
assisténcia as mulheres vitimas de VPI, em beneficio social a populacdo do
municipio.

5) Riscos: trara a possibilidade de riscos minimos, ocasionalmente provocados
por danos a dimensao psiquica, como o constrangimento em responder as
indagacdes ou devido ao risco de ser violado o sigilo das informacdes. Assim,
sera prevenido qualquer tipo de risco, ou aliviado qualquer tipo de problema
gue afete o bem-estar dos participantes da pesquisa, através da abordagem
individualizada, garantia de poder retirar-se da pesquisa a qualquer momento
e se necessario sera solicitado junto a equipe de saude um atendimento com
psicologa do NASF. Serdo garantidos o sigilo das informac@es fornecidas e a
suspensdo da pesquisa em caso de ocorrer qualquer risco, conforme
Resolucdo CNS 466/2012, ou mesmo se a identidade do participante for
revelada.

6) Sigilo: a sua privacidade e de sua familia sdo garantidas pelo pesquisador
responsavel. As informacdes somente serdo divulgadas preservando o
anonimato das mulheres e serdo mantidas na residéncia dos pesquisadores
por um periodo de cinco anos, apés este periodo os dados serdo destruidos.

Consentimento da participacao da pessoa como participante

Eu, , RG: ,
CPF: , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
como participante. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Violéncia Por Parceiro Intimo
entre Usuarias da Atencao Primaria a Saude”.

(rubrica da Participante) (rubrica do Pesquisador)
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Eu discuti com os pesquisadores responsaveis sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento
hospitalar quando necessério. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido, ou no meu acompanhamento nesta instituicdo de saude.

Local e data:

Assinatura do participante ou responsavel
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste participante de pesquisa ou representante legal para participacao
neste estudo.

Teresina, de de20 .

/ ) .
Iy ) .

[ honay

Marcio Dénis Medeiros Mascarenhas
Pesquisador Responsavel

%omw‘«("‘ /u.r»wux Cﬂm»gw ‘}

Samuel Moura Carvalho
Pesquisador Participante

Se voceé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre aspectos éticos da pesquisa entre
em contato com Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Universitario Ministro
Petrénio Portella — Ininga —Pro-Reitoria de Pesquisa — CEP: 64049-550-Teresina —
Pl. Telefone: (86)3237-2332 — www.ufpi.br/cep
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ANEXO A — Formulario de entrevista

VERSAO-SINTESE DA CTS2 EM PORTUGUES*

“Mesmo que um casal se relacione bem, tem vezes em que um discorda do outro, se
chateia com o outro, quer coisas diferentes ou discutem e se agridem apenas porque estdo
de mau humor, cansados ou por outra razao qualquer. Os casais também tém maneiras
diferentes de tentar resolver seus problemas. Esta € uma lista de coisas que podem
acontecer quando existem diferencas ou desavencas entre um casal. Por favor, eu gostaria
de saber se vocé e seu (ex)companheiro fizeram cada uma dessas coisas”

Item Escala *

la (N) Vocé mostrou que se importava com ele mesmo que vocés estivessem
discordando?

1b Seu companheiro(a) mostrou que se importava com vocé mesmo que
voceés estivessem discordando?

2a (N) Vocé explicou para seu companheiro(a) o que vocé ndo concordava
com ele?

2b Seu companheiro(a) explicou para vocé o que ele ndo concordava com
VOCcé?

3a (Pm) Vocé insultou ou xingou o seu companheiro(a)?

3b Seu companheiro(a) fez isso com vocé?

4a (Fm) Vocé jogou alguma coisa no seu companheiro(a) que poderia
machucéa-lo?

4b Seu companheiro(a) fez isso com vocé?

ba (Fm) Vocé torceu o brago do seu companheiro(a) ou puxou o cabelo dele?

5b Seu companheiro(a) fez isso com vocé?

6a (Im) Vocé teve uma torgéo, contusdo, “mancha roxa” ou pequeno corte por
causa de uma briga com seu companheiro(a)?

6b Seu companheiro(a) teve uma torgéo, contuséo, “mancha roxa” ou
pequeno corte por causa de uma briga com vocé?

7a (N) Vocé mostrou que respeitava 0s pontos de vista e 0s sentimentos
dele?

7b Seu companheiro(a) mostrou que respeitava 0s seus pontos de vista e

0S seus sentimentos?
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8a (Cm) Vocé obrigou o seu companheiro(a) a fazer sexo sem usar camisinha?

8b Seu companheiro(a) fez isso com vocé?

9a (Fm) Vocé deu um empurrdo no seu companheiro(a)?

9b Seu companheiro(a) fez isso com vocé?
Vocé usou de forga como, por exemplo, segurar ou bater nele ou usar

10a (Ca) uma arma, para obrigar o seu companheiro(a) a fazer sexo oral ou anal
com vocé?

10b Seu companheiro(a) fez isso?

1lla (Fg) Vocé usou uma faca ou arma contra o seu companheiro(a)?

11b Seu companheiro(a) fez isso com vocé?

12a (19) Vocé desmaiou ao levar uma pancada na cabeca durante uma briga
com o seu companheiro(a)?

12b Seu companheiro(a) desmaiou ao levar uma pancada na cabeca
durante uma briga com vocé?

13a (Pg) Vocé chamou o seu companheiro(a) de gordo/a, feio/a ou alguma coisa
parecida?

13b Seu companheiro(a) chamou vocé de gorda/o, feia/o ou alguma coisa
parecida?

14a (F9) Vocé deu um murro ou acertou o seu companheiro(a) com alguma
coisa que pudesse machucar?

14b Seu companheiro(a) fez isso com vocé?

15a (Pg) Vocé destruiu alguma coisa que pertencia ao seu companheiro(a) de
proposito?

15b Seu companheiro(a) fez isso?

16a (lg) Vocé foi a um médico ou servi¢o de saude por causa de uma briga com
seu companheiro?

16b Seu companheiro(a) foi ao médico ou algum servigo de saude por
causa de uma briga com vocé?

17a (Fa) Vocé sufocou ou estrangulou seu companheiro(a)?

17b Seu companheiro(a) fez isso com vocé?

18a (Pm) Vocé gritou ou berrou com o seu companheiro(a)?

18b Seu companheiro(a) fez isso com vocé?

19a (Fag) Vocé jogou o seu companheiro(a) contra a parede com for¢a?
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19b Seu companheiro(a) fez isso com vocé?

20a (N) Vocé disse para ele que achava que vocés poderiam resolver o
problema?

20b Seu companheiro(a) disse que achava que vocé poderia resolver o
problema?

2la (19) Vocé deveria ter ido a um médico ou algum servico de salde por causa
de uma briga com seu companheiro, mas nao foi?

21b Seu companheiro(a) deveria ter ido a um médico ou algum servigo de
saude por causa de uma briga com vocé, mas nao foi?

22a (Fa) Vocé deu uma surra no seu companheiro(a)?

22b Seu companheiro(a) fez isso com vocé?

23a (Fm) Vocé segurou 0 seu companheiro(a) com for¢ca?

23b Seu companheiro(a) fez isso com vocé?

24a (Co) Vocé usou de forga como, por exemplo, segurar ou bater nele ou usar
uma arma para obrigar o seu companheiro(a) a fazer sexo com vocé?

24b Seu companheiro(a) fez isso?

25a (Pm) Vocé virou as costas e foi embora no meio de uma discusséo?

25b Seu companheiro(a) fez isso?

26a (Cm) Vocé insistiu em fazer sexo quando o seu companheiro(a) ndo queria
sem usar forga fisica?

26b Seu companheiro(a) fez isso com vocé?

27a (Fm) Vocé deu um tabefe ou bofetada no seu companheiro(a)?

27b Seu companheiro(a) fez isso com vocé?

28a (lg) Vocé quebrou um osso por causa de uma briga com o seu
companheiro(a)?

28b Seu companheiro(a) quebrou um 0sso por causa de uma briga com
vOoCcé?

29a (Co) Vocé fez ameacas para obrigar o seu companheiro(a) fazer sexo oral
ou anal com vocé?

29b Seu companheiro(a) fez isso com vocé?

30a (N) Vocé sugeriu que procurassem juntos uma solucéo para resolver as
diferencas ou desavencgas?

30b Seu companheiro(a) fez isso?
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3la (Fag) Vocé queimou ou derramou liquido quente em seu companheiro(a) de
propésito?

31b Seu companheiro(a) fez isso com vocé?

32a (Cm) Vocé insistiu para que seu companheiro(a) fizesse sexo oral ou anal
com vocé sem usar forca fisica?

32b Seu companheiro(a) fez isso com vocé?

33a (Pg) Vocé acusou o seu companheiro(a) de ser “ruim de cama”?

33b Seu companheiro(a) acusou-o(a) disso?

34a (Pm) Vocé fez alguma coisa para ofender o seu companheiro(a)?

34b Seu companheiro(a) fez isso?

35a (Pm) Vocé ameacgou acertar ou jogar alguma coisa no seu companheiro(a)?

35b Seu companheiro(a) fez isso?

36a (Im) Vocé sentiu dores no corpo que duraram até o dia seguinte por causa
de uma briga com o seu companheiro(a)?

36b Seu companheiro(a) sentiu dores no corpo que duraram até o dia
seguinte por causa de uma briga com vocé?

37a (Fg) Vocé chutou o seu companheiro(a)?

37b Seu companheiro(a) fez isso com vocé?

38a (Ca) Vocé fez ameacgas para obrigar 0 seu companheiro(a) fazer sexo com
vocé?

38b Seu companheiro(a) fez isso com vocé?

39a (N) Vocé concordou com a solucao que foi sugerida por ele?

39b Seu companheiro(a) concordou em tentar uma solucdo que vocé

sugeriu?

*Legenda para as escalas: Cg = coercdo sexual grave; Cm = coercado sexual menor; Fg =
violéncia fisica grave; Fm = violéncia fisica menor; Ig = injaria grave; Im = injaria menor; N =
negociacao; Pg = agressédo psicoldgica grave; Pm = agressao psicologica menor; CTS2 =
Revised Conflict Tactics Scales.

* Versao-sintese da cts2 em portugués traduzida para o portugués por Moraes, Hasselmann
e Reichenheim (2002)
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aMosTa; & 0 Tormulana sobre Viokincla por Parcelro ntimo (Adaptacdo transcusural para o portugués do
Instrumento *Revised Conflict Tactics Scales - CTS2), para analsar 3 0comancia de VPRI conyra muharss &
falores 355003006,

Cortnunche 35 Pamcar 3221 52

Metogologia Proposta:

Estu0o observacond, transversal, descritvo e analitico, com abordagem quantitativa. £sta pesquisa sem
realzada nas UBS do municipio g2 S30 Pedro 0o Plaul - P A populacdo do esludo sera composta por
muiheres, 02 18 3 48 ancs, que procurarem atendimento nas UBS do municiplo de S3o Pedro 0o Plaul A
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Estimar 3 prevalingla ge VPRI no municipio 0 S30 Pearo do Plaul - PI;

Caracterizar 3 VPI s2qundo 1100, 10Cal de OCOMENCia & 0 Aress0r entre usuanas da APS no municiplo de
S30 Pedro do Flaul - PI; joentifNcar Stores 355003006 3 VP! 2nfre USU3Nas da APS no municiplo de Sio
Paoro do Plaul - PL

Enderegu.  Carrpun Universliclo Vs Putifesn Potels

Babver Ininge CEP. &4030-550

U M Municiplo:  TERESINA

Tebeforee  (a8yray. a2 Fax: (880%7.23%00 E-mall. oo i@ e s

Pagrm toe =

65



UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

Avallag30 dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

£553 pesquisa rara 3 possiolidade de riscos Minimes, ocaslonaments provocados por danos 3 Amensio
pSiquUICa, CoMO 0 constrangimento em rasponder 3s Indagaghes ou devion 30 nsco de ser Vioiado o sigho
d3s Informaces. Assim, sera prevenido qualquer Ipo o2 Msco, ou 3INado quaiquer Bpo de problema que
Jfete 0 Dem-esiar dos participantes da pesquisa, alraves 03 abordagem Individuallzada, garantla de poder
retrar-58 03 PESqUIS3 3 qUAIQUET MOMENTD & 52 NECasSaro S2ra soliciado junto 3 Squipe 08 53002 um
Fendmentd com pelcoioga 00 NASF. Serdo garantiaos o sigho das Informagdes fomecidas @ 3 suspensio
03 pesquisa em c3s0 02 OCOMer QUAqUEr rsco, conforme Resoluc3o CNS 466/2012.

Benefidios:

Esse estudo trara como bensficics 0 conhecimento dos dades os prevaléncla de VP| entre muiheres
usuarias 03 Alengdo Basica no municipio de S30 Pedro do Plaul, 3lem ampliar 3 compreens3o sobre 3
Importancia da prevencao & notificacdo 63 VPL Com Dase nesse conhecimento, podem ser desenvoividas
aghes para prevencdo, assisEncia 35 muiherss viimas 08 VP!, amplar 3 30es30 30 praenchimanto da ficha
de notificacdo compuisona oe viokencla, @ 3s58im, gerar novos conhecimentos para gestores @ profissionas
02 53008 S0UrE 8653 1eMatica & Incentivar Novos estudos.

Corgnoazic 32 Pawcar 2221 577

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesquisa reevante

Consigeragtes sobre 08 Termos de apresantacao obrigatoria:

TOd0S 06 1EMMoS foram anN2xacs

Recomendagles:

sem recomendagies

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Pasquisa apta 3 ser oesenvoivica. Solcia-6e que 52j3 enviaco 30 CEPIUFPICMPR o relatno parcial e 0
relatono find desta pesquisa. Os Modeios encontram-6& disponivels no she: htpJiufp.briced
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Consideragbas Finals a critério do CEP:
Este parecar fol slaborado baseado noe documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento AMQUiD Fostagem ALfor S|
informacies Bascas| FB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 13032019 AT
a0 ROJETO 1306332.pdf 17.25:38

o ALROMZaC30_Insaipar 13032019 |MARCIO DENIS A
Insy e 17.2051 |MEDEIRCS
infraecingurs MASCARENHAS
TCLE/Termos de | TCLE .pF 12032019 | MARCIO DENIS ACSD
Assentimento / 239047 |MEDZIRCS
Justficathva de MASCARENHAS
Auséncia -
Cures CV_pesqresponsavel pa 12032019 | MARCIO DENIS A0
25502 |MEDEIROS
o
’ﬁqeno Detainado/ |PROJETO_SAMUEL_CEP.docx 03032019 | MARCIOC DENS Aceito
Brochura 20:27:31 | MEDEIRCS
i U MASCARENHAS
% FolhaRostoAssinada.pdd 03032019 |MARCIOC DENIS Ao
20:16:50 | MEDEIRCS
_ —|MASCARENHAS
Curos TenmoComidendcJicade. pdr 2810272019 | MARCIO DENIS At
001942 |MEDEIRCS
—|MACCARENHAS
cures cartageencaminhamento. pdf 280212019 | MARCIO DENIS Acsito
00:19:08 | MEDEIRCS
- —|MASCARENHAS
Deciaragao o2 O2Caracandospesquisadones. par 28022019 | MARCIO DENIS Aceito
Pasquisacorss 00:17:17 |MEDEIROS
MASCARENHAS
Sltuag3o do Parscer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N30
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Ceontncacie 392 Paswcer 3221 272

TERESINA, 25 de Margo de 2018

Azsinado por:
Marla do Socorro Ferrelra dos Santos
{Coordsanadoria))
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ANEXO C — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SA0 PEDRO DO PIALT
‘ CNPL 06 554 810 000508
AV PRESIDENTE VARGAS, SN - CENTRO
CER 644 30-000 SAD PEDRO DO PIALY
FONE: (86) 3280-]549

e Pedre do Mam

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu. ANA LOURDES LUCIO RIBEIRO DE AQUINO, Secretéria Municipal de

Satide de Séo Pedro do Piaui - P1, autorizo a realizagio da pesquisa intitulada: VIOLENCIA
POR PARCEIRO INTIMO ENTRE USUARIAS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE. Que tem como Objetive Geral: Analisar a prevaléncia de VPI entre usudrias da
Atenglo Primana & Saude (APS) ¢ fatores associados. Objetivos Especificos: Descrever os
aspectos sociodemograficos das participantes do estudo; Estimar a prevaléncia de VPI no
municipio de Sdo Pedro do Piaui-PI; Caracterizar a VPI segundo tipo, local de ocorrdncia e
O agressor entre usudrias da APS no municipio de Sio Pedro do Piaui-PL: Identificar fatores
associados & VP! entre usudriss da APS no municipio de Sio Pedro do Piaui-PL Sobre
Responsabilidade do Enfermeiro ¢ Pesquissdor SAMUEL MOURA CARVALHO nas
Unidades Bisicas de Suide de SSo Pedro do Piaui - P1.

Sdo Pedro do Piaui - P1, 13 de margo de 2019

g Lowdes Lutw A 0 Aguro
Seteting de Sade
LPS QU7 467 7834

(i) om0 Vo v oo

Ana Lourdes Lacio Ribeiro de Aquino
Secretaria Municipal de Sadde de Sdo Pedro do Piay| - pi




