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RESUMO

Introducdo: A violéncia contra a mulher constitui uma violacdo dos direitos
humanos, desrespeito a dignidade da mulher, além de ser um grave problema de
saude publica. Objetivo: Analisar a violéncia contra a mulher, perpetrada pelo
parceiro intimo. Metodologia: Pesquisa descritva e de corte transversal,
desenvolvida com 369 mulheres de 20 a 59 anos, atendidas em Consultas de
Enfermagem nas Unidades Bésicas de Saude de Teresina, Parnaiba, Picos,
Floriano e Bom Jesus. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
contendo caracterizacdo sociodemogréfica e pela Revised Conflict Tactics Scales.
Para analise dos dados, utilizou-se o Software Statistical Package for the Social
Science, versao 20.0 e foram realizadas estatisticas descritivas, teste de
normalidade, Kolmogorov-Smirnov, comprovando-se um padrao de distribuicéo
assimeétrico, logo, para comparar médias, utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Para
verificar associacao, utilizou-se o teste do qui-quadrado. As variaveis com valor de p
< 0,20 foram submetidas ao modelo multivariado de regresséo logistica (Odds Ratio
ajustado). Para todas as demais analises foi mantido o nivel de significancia de p <
0,05 e o intervalo de confianca foi fixado em 95%. Foram obedecidos todos os
principios da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional em Saude. Resultados: A
maioria da amostra encontrava-se na faixa etaria de 20 a 39 anos, pardas, casadas/
unido estavel, catélicas e escolarizadas. Quanto as condi¢des de saude, verificou-se
gue 30,1% procuram os servi¢cos de saude pelo menos uma vez/més para realizacao
de consultas de rotina (35,3%) e exame de prevencdo (32,8%). A prevaléncia da
violéncia perpetrada pelo parceiro intimo contra a mulher encontrada foi de 65,3%, e
dentre a natureza das acdes violentas, houve prevaléncia da psicolégica (93,4%).
Associado a violéncia por parceiro intimo encontrou-se ter frequentado ou ndo a
escola (p=0,02), e religido (p<0,01). Encontrou-se, ainda, que mulheres
casadas/unido estavel possuem 1,9 vezes mais chances de sofrerem violéncia por
parceiro intimo e aquelas que ndo frequentaram a escola possuem 20,1 vezes mais
chances de sofrerem violéncia. As de religido catdlica possuem 1,7 vezes mais
chances que as evangélicas de serem vitimas desse tipo de violéncia. Conclusao:
Os resultados apontaram uma prevaléncia expressiva de mulheres que sofrem
violéncia perpetrada pelo parceiro intimo associada a baixa escolaridade, serem
adeptas de uma religido, possuirem um companheiro e sofrem mais aborto.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher. Maus-tratos conjugais. Violéncia por
parceiro intimo. Mulheres agredidas. Politicas Publicas.



ABSTRACT

Introduction: The women’s violence constitutes a violation of human rights and
disregards of the dignity of women, so it is a serious public health problem.
Objective: To analyze violence against women perpetrated by an intimate partner.
Methodology: This is a descriptive and cross-sectional study developed with 369
women with 20-59 years old who attended nursing consultations in the Basic Health
Units of Teresina, Parnaiba, Picos, Floriano and Bom Jesus. The data collection was
conducted through a questionnaire containing sociodemographic and Revised
Conflict Tactics Scales. After that, it was used the software Statistical Package for the
Social Sciences, version 20.0 for data analysis, in addition, it was conducted
descriptive statistics by the normality test, Kolmogorov-Smirnov, resulting in an
asymmetric distribution standard. Then, to compare averages it was used the Mann-
Whitney test. The chi-square test was used to verify association. The variables with p
< 0.20 were subjected to multivariate logistic regression model (adjusted Odds
Ratio). For all other analyzes it was maintained significance level of p < 0.05 and the
confidence interval was set at 95%. They followed all the principles of Resolution
466/12 of the National Council on Health. Results: most of the sample was in the
age group 20-39 years old, brown, married / common-law marriage, Catholic and
educated. About health conditions, it was found that 30.1% seek health services at
least once / month for performing routine queries (35.3%) and take prevention
(32.8%). The prevalence of violence perpetrated by intimate partners against women
found was 65.3%, and between the reason of violent acts has prevalence of
Psychological (93.4%). Intimate partner violence found to have attended school or
not (p = 0.02), and religion (p <0.01). It was found also that married women / stable
have 1.9 times more likely to suffer intimate partner violence and those who did not
attend school have 20.1 times more likely to suffer violence. The Roman Catholics
have 1.7 times more likely that evangelical from being victims of such violence.
Conclusion: The results showed a significant prevalence of women who suffer
violence by an intimate partner associated with low education and to be adepts of a
religion, have a partner and suffer more abortion.

Keywords: Violence against women. Married abuse. Intimate partner violence.
Battered women. Public Politics.



RESUMEN

Introduccién: La violencia contra la mujer es una violaciébn de los derechos
humanos, falta de respeto a la dignidad de la mujer, ademas de ser un problema
grave de salud publica. Objetivo: analisar la violencia contra la mujer perpetrada por
la pareja intima. Metodologia: se trata de un estudio descriptivo y transversal.
Desarrollado con 369 mujeres de 20 a 59 afos, que tenian asistencia en las
consultas de enfermeria en las unidades basicas de salud de Teresina, Parnaiba,
Picos, Floriano e Bom Jesus. Los datos se recogieron mediante un cuestionario que
contiene la caracterizacion demogréfica y social, también la Revised Conflict Tactics
Scales. Para el analisis de datos, se utilizé el Software Statistical Package for the
Social Science, version 20.0 y eran llevados a cabo estadisticas descriptivas, prueba
de normalidad, Kolmogorov-Smirnov, com la prueba de un patrén de distribucion
asimétrica, luego para comparar medias se utilizo la prueba de Mann-Whitney. Para
comprobar la Asociacion utilizé el test Chi-cuadrado. Las variables con p < 0.20
fueron sometidas al modelo de regresion logistica multivariante (Odds Ratio
ajustada). Para todos los outros analisis se mantuvo un nivel de significacion de p <
0.05 y el intervalo de confianza estaba fijado en 95%. Fueron seguidos todos los
principios de la resolucion 466/12 del Consejo Nacional de Salud. Resultados: la
mayoria de la muestra estava en el grupo de edad de 20 a 39 afios, marrones,
casadas/union estable, religion Catdlica y com escolaridad. Sobre las condiciones de
salud, 30.1% buscan los servicios de salud al menos una vez/mes para consultas
rutinarias (35,3%) y exame de prevencion (32,8%). La prevalencia de violencia
perpetrada por pareja intima contra las mujeres fue de 65,3%, y cuanto a la
naturaleza de las acciones violentas, hubo predominio de psicologica (93,4%).
Asociado con la violencia por pareja intima se encontré la frecuencia en la escuela o
no (p = 0,02) y la religion (p < 0.01). Se encontr6 que mujeres casadas/union estable
tienen 1,9 veces mas probablilidad de sufrir violencia por pareja intima y aquellos sin
frecuencia em la escuela tienen 20,1 veces mas probabilidad de sufrir violencia. Las
mujeres de religion catdlica tienen 1,7 veces mas probabilidades que las evangélicas
para ser victima de tal violencia. Conclusion: los resultados mostraron una
prevalencia significativa de las mujeres que sufren violencia por pareja intima
asociada con baja escolaridad y ser adepto de una religion, tener un compafiero y
sufren més el aborto.

Palabras claves: Violencia contra la mujer. Maltrato conyugal. Violencia de pareja.
Mujeres maltratadas. Politicas publicas.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é uma realidade oriunda de questdes sociais,
histéricas e culturais. Constitui uma das formas de violacdo dos direitos humanos, de
desrespeito a dignidade da mulher, além de ser um grave problema de saude
publica, visto que onera custos sociais, de seguranca e de saude para os cofres
publicos (SANTOS et al., 2014).

Essa concepcédo € definida pela Lei 11.340 de 2006, como: “[...] qualquer
acao ou omissao baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico,
sexual ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial” (BRASIL, 2006).

Dentre 0s tipos previstos no conceito estabelecido pela referida lei, existe um
perpetrado pelo parceiro intimo (VPI), definida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2012, p. 11) como um “[...] comportamento, dentro de uma relacédo intima,
gue causa dano fisico, sexual ou psicolégico, e comportamentos controladores [...]",
0S quais acontecem, principalmente e de forma mais frequente, em situacdes de
divergéncias, de brigas e de conflitos entre os casais.

A OMS (2012) afirma que o numero de casos notificados nas unidades de
saude e nas de policia é pequeno quando comparado aos autorrelatos e as
pesquisas realizadas. No mundo, observou-se que os paises subdesenvolvidos ou
em desenvolvimento apresentam maior prevaléncia de VPI, nos quais a Etiopia
ocupa o primeiro lugar, com 70,9% de casos; seguida pelo Peru, com 69%, e por
Banglandesh,com 61,7%. O Brasil ocupa o 11° lugar nesse estudo, e o Japao, pais
com os melhores indices de educacao e escolaridade, ocupa a ultima posicdo no
ranking.

No Brasil, por meio do Ligue 180, em 2013, foram identificadas 52.957
ligacbes espontaneas sobre violéncia contra a mulher. Dessas, 80% correspondiam
a VPI (SPM, 2014). Corroborando esses achados, o estudo desenvolvido por
Mathias et al. (2013), em S&o Paulo, uma metropole brasileira na regido Sudeste do
pais, encontrou a prevaléncia de 55,7% de violéncia contra a mulher perpetrada pelo
parceiro intimo.

Observa-se ainda que, no Brasil, a VPI € o tipo mais frequente de violéncia
praticado contra a mulher. O estudo de Albuquerque et al. (2013), realizado em uma

capital do Nordeste com 860 mulheres, mostrou que 63% sofreram algum tipo de
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violéncia e mais da metade, 39%, cometidos pelo companheiro. No Piaui, outro
estado da regido Nordeste, pelo Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagao
(SINAN), no ano de 2014, foram notificados 129 casos de mulheres adultas (20 a 59
anos) que sofreram violéncia perpetrada pelo parceiro ou ex-parceiro (BRASIL,
2014).

Diante dessas altas prevaléncias, em Fortaleza — CE, encontrou-se alguns
fatores associados a essa pratica, dentre 0s quais: possuir filhos de outro
casamento; apresentar recidivas de agressdo sem registros de denuncia junto a
delegacia; ter até dois filhos com o denunciado; estar em ambiente ndo residencial;
e 0 agressor estar sob o efeito de alcool e/ou drogas ilicitas (GAMA et al., 2014).

Diniz et al. (2011) e Johri et al. (2011) colocam que a gravidez indesejada e
0 aborto espontaneo ou provocado também sdo fatores associados a pratica da
violéncia contra a mulher. Koski et al. (2011) apresentam, como fator associado, a
baixa adeséo das gestantes ao pré-natal.

A influéncia da sociedade, a cultura e o grau de instrucdo dos agressores e
das vitimas também estdo atrelados a este problema. Estudo realizado na capital de
Santa Catarina, com homens e mulheres, afirma que as mulheres estdo mais
vulneraveis a violéncia, principalmente a fisica grave, e esse fato esta relacionado a
uma menor renda e escolaridade das mulheres (LINDER et al., 2015). Vieira,
Perdona e Santos (2011) realizaram um estudo com 504 mulheres em S&o Paulo, e
encontraram que auséncia de casa propria, a escolaridade de até oito anos, a
tentativa de manter o poder e o controle masculino contra as mulheres, a identidade
de chefe da familia sdo elementos que estdo associados a violéncia praticada pelo
parceiro contra a mulher.

Com base no conhecimento desses fatores que estdo associados a
agressao contra as mulheres, os profissionais médicos e enfermeiros da atencao
basica devem estar preparados para, nas consultas, identificar os casos de
violéncia, prestar assisténcia e orientar sobre o funcionamento da rede intra e
intersetorial que existe com o0 objetivo de protegé-las, além disso, esse
conhecimento auxilia na elaboracdo das estratégias de prevencéo da violéncia e de
promocao a saude dessas mulheres (QUEIROZ et al.,, 2014). Ressalta-se que 0s

casos de mulheres atendidas por violéncia, em servi¢gos publicos ou privados, devem
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ser notificados compulsoriamente, segundo a Lei 10.778, de 24 de novembro de
2003 (BRASIL, 2003).

Diante do contexto apresentado, este estudo tem como questdo de
pesquisa: Qual a prevaléncia, no Piaui, de violéncia contra a mulher perpetrada pelo
parceiro intimo e quais fatores estdo associados?

Para responder a esta indagacéo, elaborou-se o seguinte objetivo geral:
analisar a violéncia contra a mulher, no Piaui, perpetrada pelo parceiro intimo. E
como objetivos especificos: caracterizar a amostra quanto aos dados
sociodemograficos e econdmicos e as condicdes de saude; estimar a prevaléncia da
violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo e a natureza das acoes, a
partir da Revised Conflicts Tatics Scales2; verificar a associacao da violéncia contra
a mulher praticada por parceiro intimo com os dados socioeconbmicos e
demograficos, como também com suas condi¢cdes de saude.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela aproximacdo da mestranda com a
temética da violéncia contra a mulher, especialmente aquela perpetrada pelo
parceiro intimo, a partir das discussfes e dos eventos no Grupo de Estudos sobre
Enfermagem, Violéncia e Saude Mental (GEEVSM) da Universidade Federal do
Piaui (UFPI). No sentido de ampliar os conhecimentos nessa tematica, a mestranda
participou, em 2015, do Curso de Atengdo a Homens e Mulheres em situagao de
violéncia por parceiros intimos, ofertado pela Universidade Federal de Santa
Catarina por educacéo a distancia. Essa oportunidade possibilitou a ampliacdo das
concepcOes acerca das abordagens em rede, das tipologias e das politicas que
envolvem este tema.

Justifica-se, ainda, pelas propor¢des que a pratica de violéncia cometida pelo
parceiro intimo alcancou, sendo a mais prevalente entre as violéncias de género.
Destaca-se, ainda, a subnotificacdo e a negligéncia dos profissionais diante dos
referidos casos. Logo, espera-se também fornecer subsidios para elaboracdo de
politicas publicas voltadas para a prevencdo e para a assisténcia de qualidade e

humanizada.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Marcos e dispositivos legais para enfrentamento da violéncia contra a

mulher

A violéncia contra a mulher acontece em todos os paises, atinge diferentes
racas e culturas. MacDonald (2013) explica que esse fato ocorre porgue esse tipo de
violéncia tem raizes na discriminacéo, na visdo de que a mulher é fragil e submissa
ao homem. Ao longo da historia, essa problematica foi camuflada pela sociedade e
interpretada como uma situagéo familiar, na qual apenas a familia era protagonista
de sua resolucgéao.

Santos e Oliveira (2010) também afirmam que é histérica a apropriacdo do
homem a politica, ao poder de escolha e a visibilidade social no exercicio das
atividades profissionais, processo que resultou nas relacdes de dominacdo, de
violéncia e de violagao dos direitos humanos contra a mulher.

O primeiro passo para a mudanca desse cendrio deu-se, internacionalmente,
na Franca, no século XIX, com a Revolucdo Francesa, quando as mulheres
comecaram a trabalhar fora de casa, apesar de os direitos sociais e o lazer
continuarem subordinados aos desejos do marido (OLIVEIRA, 2012).

No século XX, porém, as mulheres passam a posicionar-se contra todo e
qualquer tipo de discriminagdo. Fato marcante aconteceu em Nova York, nos
Estados Unidos, onde as operarias de uma fabrica de tecidos aderiram a uma greve
em prol de melhores condi¢cbes de trabalho, de reducdo da carga horéria e de
salérios equiparados aos dos homens, uma vez que elas recebiam apenas um tergo
do salario pago ao género masculino. A manifestacédo, porém, foi reprimida com o
encarceramento e incéndio das mulheres que estavam dentro da fabrica, o que
ocasionou a morte de aproximadamente 130 tecelds carbonizadas. Em homenagem
a elas, em 1910, durante uma conferéncia na Dinamarca, o dia 8 de margo passou a
ser considerado o Dia Internacional das Mulheres, entretanto, somente em 1975 a
data foi oficializada pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU, 2015).

No cenario mundial, apés anos de lutas, em 1946, a ONU criou a Comisséao
de Status da Mulher (CSW) com a funcéo de promover o direito das mulheres nas

areas politica, social e educacional. Em 1979, realizou-se a Convencao sobre todas
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as formas de discriminacdo contra a mulher (CEDAW), a qual foi aprovada pela
Assembleia Geral das Nac¢des Unidas. A Convencao foi resultado do movimento
feminista internacional que visava a condenacdo da discriminagcéo contra a mulher
em todas as suas formas e manifestacdes (SANTOS; MARQUES, 2014).

O Estado brasileiro ratificou a Convencdo da Mulher, em 1984, e passou a
compartilhar da defesa dos direitos da mulher, de forma mais efetiva, com a
implantacdo do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) e a primeira
Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM), em 1985. Esses
dispositivos foram importantes, visto que o Estado passa a privilegiar as acfes de
justica e de seguranca publica direcionadas a tematica em pauta (SANTOS;
IZUMINO, 2014). Desde entdo, vém sendo criados alguns mecanismos de
fortalecimento das politicas de enfrentamento a violéncia contra a mulher.

Mudancas sociais brasileiras, no que diz respeito ao papel da mulher na
sociedade, tornaram-se efetivas a partir da promulgacéo da Constituicdo Federal de
1988, que alterou, entre outras questdes, a palavra cidadéo, a qual fazia referéncia
apenas ao “homem”, passando a incluir também as mulheres. Com isso, ressalta-se
a importancia da mudanca de paradigmas no sentido de possibilitar a igualdade de
género, com o reconhecimento da mulher como sujeito de direitos (SANTOS, 2015).

Porém, o peso do patriarcalismo manteve a situacao, e, somente em 2003, o
governo brasileiro criou a Secretaria de Politicas para Mulheres (SPM) com o
objetivo de promover a igualdade entre géneros e de combater todas as formas de
violéncia, preconceito e discriminacdo. A SPM atua em trés linhas principais:
Politicas do Trabalho e da Autonomia Econémica das Mulheres; Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres; e Programas e A¢des nas areas de Saude, Educacéo,
Cultura, Participacao Politica, Igualdade de Género e Diversidade (BRASIL, 2015).

A partir da criacdo da SPM, houve maior realizacdo de eventos e de medidas
para combater a violéncia contra a mulher. Dentre esses, destaca-se a criacéo da |
Conferéncia Nacional de Politicas para Mulheres (I CNPM), em julho de 2004, a qual
reuniu cerca de 120 mil mulheres que, apds debates, apresentaram as propostas
para a elaboracédo do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM). Duque
Brasil e Reis (2015) destacam que as conferéncias sdo de fundamental importancia

para a inclusao politica das mulheres, porém, afirmam que suas resolu¢des ndo tém



20

afetado de forma sistematica as politicas publicas em Belo Horizonte, onde o estudo
foi realizado.

Em 2005, foi criado o PNPM, o qual se orientou pelos seguintes pontos
fundamentais: igualdade e respeito a diversidade, a equidade e a autonomia das
mulheres, a universalidade das politicas, a laicidade do Estado, a justica social, a
transparéncia dos atos publicos, a participacdo e ao controle social. As ac¢bes
prioritarias do Plano foram organizadas em quatro linhas de atuagdo: autonomia,
igualdade no mundo e no trabalho e cidadania; educacao inclusiva e nao sexista;
saude das mulheres, direitos sexuais e reprodutivos; e enfrentamento a violéncia
contra a mulher. Essas linhas de acéo foram consideradas como as mais urgentes e
prioritarias para garantir o direito a uma vida melhor e mais digna a todas as
mulheres (OSIS; PADUA; FAUNDES, 2013).

Outro marco importante ao enfrentamento da violéncia contra a mulher
ocorreu com a criagédo da Lei n° 11.340/2006, intitulada “Lei Maria da Penha”. Essa
denominagéo justifica-se, pois, esta mulher, Maria da Penha, juntamente com o
Comité Latino-Americano de defesa dos direitos da mulher, formalizaram uma
denuncia a Comisséo Interamericana dos Direitos Humanos da Organizacdo dos
Estados Americanos (OEA) contra o respectivo marido pelas duas tentativas
seguidas de homicidio. A partir de entdo, esse caso repercutiu dentro e fora do
Brasil, pressionando, assim, o Governo brasileiro a tomar providéncias. A fim de
resolver essa problematica, formou-se um grupo de trabalho, com membros de
diversos ministérios do Governo, que elaborou um projeto de lei e encaminhou ao
Congresso Nacional, levando a Lei Maria da Penha a, finalmente, vigorar em 7 de
agosto de 2006 (ALEIXO; SARTORI, 2010).

Essa lei buscou criar mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, dentre 0s quais: a punicdo aos agressores e o estabelecimento da
criacdo dos Juizados de Violéncia Domeéstica e Familiar contra a Mulher, além de
alterar o Cdadigo de Processo Penal, o Codigo Penal e a Lei de Execucédo Penal,
bem como a criagdo das casas-abrigos que recebem as mulheres em situacdo de
risco ou de violéncia doméstica (BRASIL, 2006).

Ainda em 2006, foi criada a Central de Atendimento a Mulher - Ligue 180, que
€ um servico ofertado pela SPM com os objetivos de receber denuncias ou relatos

de violéncia, reclamagdes sobre os servicos da rede; e de orientar as mulheres
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sobre seus direitos e sobre a legislacédo vigente, encaminhando-as para 0s servicos,
guando necessario. As politicas elaboradas, o0s ajustes legais e o0s planos
desenvolvidos com foco na violéncia contra a mulher constituiram positividades no
enfrentamento a referida causa, todavia, continuam sendo pouco reconhecidas pela
sociedade, que poderia fazer melhor uso delas (LIMA; DESLANDES, 2014).

Para complementar as acdes de combate a violéncia, aconteceu, em 2007, a
I CNPM, na qual foi lancado o Pacto Nacional pelo Enfrentamento & Violéncia
Contra a Mulher como parte da Agenda Social do Governo Federal. Esse pacto
consiste em um acordo entre as trés esferas de governo — federal, estadual e
municipal do Brasil — para o planejamento de acdes que ratifiquem as politicas
publicas para enfrentamento a violéncia contra as mulheres. Nesse sentido,
percebe-se a necessidade do trabalho interdisciplinar, bem como do seu
funcionamento de forma integrada, em rede (SILVA et al., 2014).

Logo, a SPM estabeleceu que todos esses dispositivos deveriam trabalhar em
rede, porém, foi necesséria a criagdo das diretrizes da Rede de Enfrentamento a
Violéncia contra a Mulher, em 2011, para que, de fato, fossem conhecidas e
utilizadas. A rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres é definida como a
atuacao articulada entre as instituicbes e 0s servicos governamentais e nao
governamentais, visando ao desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencao e
de politicas que garantam o empoderamento das mulheres e seus direitos humanos;
a responsabilizacdo dos agressores; e a assisténcia qualificada as mulheres em
situacdo de violéncia. Essas diretrizes tém por objetivo elencar todos os elementos
da Rede, bem como suas fungdes para que sejam mais bem utilizados (GOMES et
al., 2012).

Ainda em 2011, de 13 a 15 de setembro, ocorreu a Il CNPM, que, entre
outros temas, abordou a violéncia contra a mulher, na qual foram expostas como
metas para 0s proximos anos: reformar e construir servicos especializados de
atendimento as mulheres em situacado de violéncia; capacitar os profissionais das
areas de seguranca publica, saude, educacado, assisténcia social, justica e demais
areas da rede de atendimento; e ampliar os atendimentos validos no Ligue 180,
dentre outras acdes importantes que ligam o Estado aos ensejos da populacéo
(DUQUE BRASIL; REIS, 2015).
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Em 2012, as pesquisas mostraram que as mulheres faziam a dendncia contra
0 agressor, mas desistiam, pois acreditavam, na maioria das vezes, no
arrependimento do companheiro, o qual, em seguida, voltava a praticar as mesmas
agressdes. Diante disso, foi estabelecida a Acédo Direta de Inconstitucionalidade
(ADI) 4424/2012 que conferiu natureza publica e incondicionada a acédo penal
fundada na 11.340/2006 (Lei Maria da Penha). Dessa forma, 0S processos
postulados pelas mulheres, apds a dendncia contra o companheiro por agressao
com base na Lei Maria da Penha, ficam sob a responsabilidade do Ministério
Publico, sendo que elas ndo poderdo mais desistir da acdo (BRASIL, 2012).

Em 2007, com o objetivo de integrar e de ampliar os servicos publicos
existentes voltados as mulheres em situacdo de violéncia, mediante a articulacéo
dos atendimentos especializados no ambito da salude, da justica, da rede
socioassistencial e da promocdo da autonomia financeira, criou-se o Programa
Mulher: viver sem violéncia (VIVA), por meio do Decreto 8.086, de 30 de agosto de
2013 (BRASIL, 2013).

Para dar reforco ao combate a violéncia sexual contra a mulher, em marco de
2015, foi lancada a Portaria Interministerial n. 288/2015, a qual orienta sobre a
humanizagédo no atendimento e sobre o registro de informac¢des no atendimento as
vitimas de violéncia sexual, realizado pelos profissionais de seguranca publica e
profissionais do Sistema Unico de Salde (SUS) (CONASS, 2015). Ainda em margo
de 2015, criou-se a Lei 11.340/2015, a qual prevé “[...] o feminicidio como
circunstancia qualificadora do crime de homicidio, e inclui-lo no rol dos crimes
hediondos” (BRASIL, 2015).

Todos estes mecanismos contribuiram de forma significativa para o combate
a violéncia contra a mulher, visto que tornaram esse problema mais visivel,
viabilizando, cada vez mais, o empoderamento das mulheres para que possam sair
dessa situacdo. Porém, apesar dos avancos mencionados, destaca-se que a
violéncia contra a mulher ainda persiste até os dias atuais e faz-se necessério o
desenvolvimento de politicas publicas que permitam melhor assisténcia de salde as
vitimas e uma rede funcionando de forma eficiente.

Para melhor compreenséo de tudo que foi abordado até aqui, elaborou-se
esta linha do tempo abaixo (FIGURA 1).
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Figura 1 - Linha do tempo dos marcos e dispositivos legais para o enfrentamento da
violéncia contra a mulher no Brasil, de 1981-2015
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2.2 Magnitude e Fatores associados a violéncia contra a mulher perpetrada por

parceiro intimo

A violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo caracteriza-se
como um grave problema de saude publica, visto que as vitimas apresentam maior
vulnerabilidade social, estresse pds-traumatico, depressédo, e podem evoluir até a
suicidio. Ademais, é considerada, também, como um problema de seguranca e de
politica publica, ja que exige maior investimento em seguranca e na elaboracéo de
politicas que previnam, atendam e resolvam as necessidades dessas mulheres
(MacDONALD, 2013).

A violéncia perpetrada pelo parceiro intimo acomete mulheres no mundo todo.
Estudo multicéntrico realizado pela OMS concluiu que 10 a 69% de mulheres em
idade jovem-adulta (15-49 anos) sofrem ou ja sofreram abuso fisico praticado pelo
parceiro intimo alguma vez na vida. Esse estudo mostrou que a violéncia ocorre,
também, em casais homossexuais, e que esse fato exige maior atencdo por parte
das autoridades e dos profissionais, visto que as pessoas violentadas por parceiras
do mesmo sexo podem nédo procurar ajuda por medo da discriminacdo (OMS, 2012).

Estudos realizados no Brasil mostram que a prevaléncia de violéncia contra a
mulher cometida pelo parceiro também é bastante elevada. Mathias et al. (2013), por
exemplo, pesquisou no estado de S&o Paulo, regido Sul, com 2.379 mulheres, e
encontrou que 55,7% foram vitimas de violéncia perpetrada pelo parceiro intimo.
Outro estudo realizado na regido Nordeste, em Paraiba, com uma amostra de 86
mulheres, verificou que, desse total, 63% haviam sido vitimas de violéncia, e,
dessas, 39% foram perpetradas pelo companheiro (ALBUQUERQUE et al., 2013).

Leite et al. (2014) analisou 7.478 boletins de ocorréncia da Policia Civil de
algumas cidades de Minas Gerais, identificando, no referido estudo, que a maioria
de todos os tipos de violéncia contra a mulher foi cometida pelo companheiro. Este
estudo mostra qudo severa € essa situagdo, visto que a cultura de dominacao
masculina ainda prevalece nas brigas dos casais, colocando a mulher em situagéo
de vulnerabilidade.

Em 2015, um dado divulgado no mapa da violéncia chama atencdo em razao
dos altos indices de feminicidios praticados no pais, correspondendo a taxa de 4,8 a
cada 100.000 mulheres, levando o Brasil a ocupar a 52 posigcdo em um grupo de 83
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paises. Quanto as regides, encontrou-se que 0 Nordeste apresentou maior
crescimento nas taxas de feminicidios, 79,3%; seguido pela regido Norte, com
53,7%. Ja nas regides Sul e Centro-Oeste, as taxas foram de 9,1% e 4,6%,
respectivamente (WAISELFISZ, 2015).

O aumento da taxa de feminicidio na década de 2003 a 2013, no Brasil, foi de
8,8%. O estado do Piaui apresentou uma taxa de 2,9%, ocupando a 262 posi¢do no
ranking das unidades federativas do pais, sendo que a capital, Teresina, apresentou
uma taxa de 5,4%, ocupando, por sua vez, a 222 posicdo. Destaca-se que a taxa de
crescimento do numero de casos, entre 2003 a 2013, foi de 34,5% no estado e de
65,1% na capital, 0 que permite conferir correspondéncia entre as referidas taxa
(WAISELFISZ, 2015).

Dentre as consequéncias da violéncia perpetrada pelo parceiro intimo contra
a mulher, Dutra et al. (2013) destacam a quebra do vinculo social, caminho que leva
a mulher ao isolamento, tornando-a fragil e vulneravel, o que favorece a aceitacao
da violéncia. Essas estudiosas também pesquisaram o perfil de nove mulheres
vitimas dessa problematica na regido metropolitana de S&o Paulo, em que todas
eram adultas com idade entre 27 e 53 anos. A maioria tinha entre um a trés filhos
(apenas duas nao possuiam filhos), apresentando, também, baixa escolaridade e
dependéncia financeira em relacdo ao parceiro. Dentre as ocupacdes declaradas,
destacaram-se: “do lar”, diaristas, estudantes, ou, simplesmente, designaram-se
como autébnomas.

Ainda sobre o perfil dessas mulheres, Linder et al. (2015) encontraram, na
regido Sul do Brasil, a partir da sua amostra de 2.016 pessoas, que mulheres de
maior idade, vilvas ou separadas, pobres, pretas e menos escolarizadas registraram
maior prevaléncia de violéncia. Na regido Nordeste, em Fortaleza — CE,
desenvolveu-se estudo a partir de inquéritos policiais nas delegacias especializadas,
nos quais se evidenciou que a maioria das vitimas eram jovens (20 a 39 anos), com
até oito anos de estudos e exercendo alguma atividade remunerada (GAMA et al.,
2014).

O estudo de Braz et al. (2012), no estado de Sergipe, ressalta que as
mulheres, na maioria das vezes, ndo denunciam 0s parceiros em razdo de sua

dependéncia financeira, visto que ndo exercem qualquer atividade remunerada.
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Todavia, constatou-se que mulheres independentes financeiramente
submetem-se a esse tipo de violéncia por estarem sozinhas ha muito tempo, as
guais buscam encontrar nesse companheiro um possivel parceiro, de trocas de
ideias, e que, apesar dos abusos e das violéncias psicologicas, eles ainda podem vir
a ser aguele parceiro que ela idealizou. Como justificativa para a aceitacdo da
violéncia por mulheres independentes financeiramente dos maridos, também,
encontrou-se a questao religiosa, a ideia de nao destruir a familia pelos filhos
(PORTO; MALUSCHKE, 2014).

2.3 Conceito e prevaléncia da natureza dos atos violentos perpetrados pelo

parceiro intimo

As violéncias praticadas contra as mulheres possuem diferentes formas. O
Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude classifica-as em fisica, psicolégica,
sexual e negligéncia ou abandono. A violéncia fisica é entendida como o uso da
forca que resulte em feridas, dor ou incapacidade e pode ser subclassificada em
moderada — quando as agressfes sdo: ameacas sem uso de armas; empurrdes,
tapas, beliscdes, sem uso de quaisquer instrumentos perfurantes, cortantes ou que
gerem contusdes —; e a severa, composta por agressdes fisicas com lesbes
temporarias, ameacgas com uso de arma, agressdes fisicas com cicatrizes, lesdes
permanentes, queimaduras (OMS, 2002).

A violéncia psicolégica nomeia agressdes verbais ou gestuais, as quais
objetivam aterrorizar ou humilhar a vitima, ou ainda, isola-la do convivio social. A
violéncia sexual diz respeito ao ato ou ao jogo sexual que ocorre na relacdo hétero
ou homossexual e visa estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitacdo sexual e
praticas eréticas, pornograficas e sexuais. E negligéncia ou abandono configura-se
como o ato de nédo prestar cuidados ou atencdo minima (OMS, 2012).

No Brasil, a Lei Maria da Penha destaca, além dessas, a violéncia patrimonial
e moral. A primeira pode ser entendida como qualquer agéo de posse, dano, perda
ou destruicao parcial ou total dos pertences da mulher; e a segunda é definida como
gualquer conduta que configure callnia, difamacao ou injuria (BRASIL, 2006).

Estudo internacional multicéntrico sobre a violéncia mostrou que 13 a 61%

das mulheres de 49 anos sofreram, em algum momento da vida, violéncia fisica; e 6
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a 59% violéncia, sexual, perpetrada pelo parceiro intimo (OMS, 2012). Na Australia,
pesquisa produzida com uma amostra de 5.178 mulheres de 26 a 34 anos mostrou
que 37,9% delas foram vitimas de VPI (DILLON et al., 2016). No Brasil, o Ligue 180,
gue corresponde a um disque-denuncia de forma espontanea, detectou que, dos
52.957 casos de violéncia contra a mulher, 51,68% corresponderam a relatos de
violéncia fisica; 31,81% de violéncia psicoldgica, 9,68%, violéncia moral; 2.86%,
sexual; e 1,94%, patrimonial (SPM, 2014).

Na regido Nordeste, alguns resultados séo diferentes, com predominancia da
violéncia psicoldgica. Vieira et al. (2013) analisaram 939 fichas de notificacdo, no
periodo de 2006 a 2008, em Fortaleza — Ceard, e encontraram que 85,7% sofreram
violéncia psicolégica ou moral; 74,9%, fisica; 18,2%, negligéncia/abandono; 13,3%,
sexual; e 4%, patrimonial. Corroborando esse estudo, Gama et al.(2014)
dicotomizaram a natureza da violéncia contra a mulher em fisica (violéncia fisica e
sexual) e nao fisica (violéncia psicolégica, moral e/ou patrimonial), e na investigacao
de 402 Boletins de Ocorréncia (BO) de mulheres de 20 a 59 anos, na Delegacia
Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM), demonstrou-se que 57,2% das
denuncias eram por violéncia nao fisica e 42,8% por violéncia fisica.

Outro estudo, realizado com 1.764 notificagdes de violéncia por meio Sistema
de Informacéo de Agravos de NotificacBes (SINAN), no periodo de janeiro de 2010 a
julho de 2012, em Jatai, no estado de Goias, registrou-se o predominio da violéncia
fisica com 70%; seguidas de 11,3% por negligéncia e abandono; 11%, psicoldgica
e/ou moral; e 5%, sexual (ROCHA et al., 2014).

Na regidao Sul do Brasil, em Santa Catarina, foi realizado uma pesquisa com
1.720 pessoas que tinha por objetivo investigar a associagdo de géneros e violéncia
fisica entre parceiros intimos. Os resultados do estudo apontaram que as mulheres
estdo mais suscetiveis a sofrer violéncia fisica, independente de ser moderada ou
severa. Quando analisada as associacfes, encontrou-se que nao ha diferenca
significativa, estatisticamente, quanto a prética da violéncia fisica moderada em
homens e mulheres, porém, a violéncia fisica grave é mais praticada pelos parceiros
contra suas companheiras (LINDER et al., 2015).

Como fator associado a natureza da agressao, o estudo de Ferreira et al.
(2015) destaca que as mulheres com histérico de violéncia fisica com seus

parceiros, seja como autora ou como vitima, apresentaram sobrepeso ou obesidade,
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destacando que a situacdo de agressao é um fator de risco para o desequilibrio
nutricional em mulheres.

Para a violéncia patrimonial, encontrou-se que o principal agressor também
era o companheiro e envolvia a perda de bens, tanto de valor sentimental como
material (PEREIRA et al., 2013). Estudo aponta que a violéncia sexual, porém, é
mais praticada por agressores desconhecidos, principalmente casos de estupro, no
entanto, destaca-se que a violéncia sexual, apesar de possuir uma prevaléncia
menor, também é praticada pelo parceiro intimo (FACURI et al., 2013).

As violéncias psicologica e fisica compfem as formas mais frequentes,
apontadas pela literatura. Porém, a primeira pode ser identificada a partir de suas
principais caracteristicas, como a tristeza, a raiva e a depresséo (VALE et al., 2013).
Esses dados sdo importantes para permitir que a equipe de Atencdo Bésica

identifigue essas mulheres e possa auxilid-las no enfrentamento a violéncia.

2.4 A problematica da violéncia contra a mulher perpetrada por parceiro intimo

e a articulagcdo darede de atencdo a saude

A atencao primaria é a porta de entrada para acolher, atender e referenciar,
se necesséario, as mulheres vitimas de violéncia. Entretanto, as estatisticas
comprovam, atualmente, que hé subnotificacdo dos casos de violéncia, denotando a
fragilidade dos profissionais em identificar, em lidar com essa temética e em saber
encaminhar e articular os pacientes em rede. Além disso, as vitimas costumam
sentir medo e/ou vergonha, fazendo com que nao procurem 0s servicos de saude
(BAPTISTA et al., 2015).

Atendimento em Rede significa atendimento ao paciente vitima de violéncia,
ou seja, encaminhamento para o local especializado que ele necessite, em todos 0s
niveis de complexidade, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia.
Assim, os profissionais precisam conhecer as atribuicdes de todas as instituicoes e
saber articular-se com estas para que haja o fortalecimento da rede e o atendimento
eficaz a essa populacdo (MENEZES et al., 2014). Destaca-se que, mesmo em locais
nos quais a rede ndo seja totalmente estruturada, é possivel realizar o
acompanhamento e o encaminhamento das pessoas em situagcéo de violéncia, basta

gue os profissionais tenham conhecimento do funcionamento dos servigos.
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A estruturacdo de uma Rede de Atencéo a pessoas em situacdo de violéncia
passa por seis principais acfes, a saber: diagnostico do territério e dos servicos
disponiveis; reconhecimento e clara definicdo do papel dos profissionais que atuam
na rede; construcdo, articulacdo e pactuacdo de fluxos e das linhas de cuidado,
obedecendo aos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia; mecanismos
formais (decretos e protocolos) que assegurem a manutencdo da rede;
sensibilizagcdo e capacitacdo permanente dos profissionais; e protocolos, guias,
cartilhas, disponiveis para o aprendizado e a divulgacdo da rede para a populacdo
(MENDES, 2010).

Como manifestagBes clinicas para se identificar a violéncia, destaca-se:
inflamacdes, contusdes, hematomas em varias partes do corpo, les6es das mucosas
oral, anal e vaginal, Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), irritacéo,
arranhdes e edemas, infec¢des urinarias, vaginais e gravidez indesejada, dor pélvica
e transtornos digestivos, dores de cabeca e dores musculares generalizadas. Entre
0s sintomas psicossomaticos, estdo: a insbnia, os pesadelos, a falta de
concentracdo e a irritabilidade, caracterizando-se, nesses casos, a ocorréncia de
estresse pos-traumatico (CARVALHO et al., 2012).

E por todos esses sinais e sintomas e por complicacbes que eles possam
desencadear, que os profissionais devem possuir habilidades e conhecimentos a fim
de identificar, de diagnosticar a violéncia e saber para qual nivel de atencgéo ir4
referenciar o paciente. Tal abordagem dependera das necessidades da usuaria e
das caracteristicas dos servi¢cos e dos dispositivos em rede que lhe séo oferecidos
(D"OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013).

Os niveis de atendimento, divididos em rede intrasetorial, aquela que funciona
entre os servicos de saude, e a rede Intersetorial, as quais fazem parte da rede, mas
funcionam fora da saude, ou seja, correspondem a outros servigcos, sejam eles de
assisténcia social ou disponibilizados nas delegacias de policia, os quais podem ser

observados na Figura 2.
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Figura 2 — Composicdo da rede de atencao as pessoas em situacao de violéncia no
Brasil. 2015.
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Fonte: Adaptacdes de Oliveira; Delziovo; Lacerda, 2014.

A rede Intrasetorial consiste nas equipes de saude que pertencem a Atencéo
primaria: Estratégias de Saude da Familia (ESF), Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), Servicos de Saude Mental, Urgéncia e Emergéncia, Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), e os Nucleos de Prevencdo Social a Violéncia
(NUPREV) (OLIVEIRA; DELZIOVO; LACERDA, 2014).

As ESFs e os locais de atendimento de urgéncia e de emergéncia sao a porta
de entrada das vitimas que procuram o servico de saude pelas consequéncias
causadas pela violéncia, se forem consequéncias graves. Em casos de agressfes
de menor intensidade, as mulheres devem ser encaminhadas as Unidades Basicas
de Saude (UBS).

Os profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) devem, antes de
medicar as mulheres, procurar conhecer a historia de vida e abordar de forma
cuidadosa o assunto com a paciente, bem como realizar a notificagcdo em todos os
casos de violéncia. Afirmam também que é de fundamental importancia que os
profissionais da ESF atuem de forma integrada com os Servicos de Saude Mental,
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e/ou CAPS, pois a vitima necessita de

acompanhamento psicoldgico (CORDEIRO et al., 2015).
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Alguns estados do Brasil contam com os Nucleos de Prevencdo Social a
Violéncia (NUPREVS), os quais foram instituidos pela Secretaria de Defesa Social,
por meio da Portaria n°® 651, de 05 de marco de 2009, no Estado do Pernambuco.
Esses nucleos tém por objetivo promover o fortalecimento dos programas de
prevencéao social, além de articular e mobilizar os diversos segmentos da sociedade
para atuar na prevengdo e no enfrentamento da violéncia contra criangas,
adolescentes, mulheres e idosos (PERNAMBUCO, 2009). O Piaui ndo possui
NUPREV.

Ja a rede Intersetorial diz respeito aqueles servicos especializados: Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), Policia Militar, Delegacia de Policia, Instituto Médico
Legal (IML), Ministério Publico, Defensoria Publica, Poder Judiciario, Casa-Abrigo,
Centros de Referéncia e Sociedade Civil Organizada (OLIVEIRA; DELZIOVO;
LACERDA, 2014).

Todos eles servem para dar apoio as vitimas, seja para garantir a protecao,
os direitos e a dignidade, ou para garantir a moradia, como € o caso da Casa-Abrigo.
Esta se constitui como espaco previsto na Lei Maria da Penha, com o objetivo de
oferecer guarida as mulheres de condi¢des financeiras desfavoraveis e que estejam
em condigéo de violéncia (BRASIL, 2006).

Dessa forma, a estrutura prevista nas leis e nas politicas de enfrentamento a
violéncia contra a mulher, juntamente com um atendimento de qualidade por parte
dos profissionais, permitira melhoria na assisténcia, bem como a elaboracdo de
acOes preventivas eficazes, o que resultard na reducdo dos indices de agressao
contra a mulher. Porém, é importante frisar que estruturar rede de atencédo a
pessoas em situacdo de violéncia € um processo continuo e permanente de
articulacdo e de comprometimento entre os setores e os profissionais envolvidos, 0s
guais devem estar em constante atualizagao.

O estudo realizado por Baptista et al. (2015), na Paraiba, concluiu,
exatamente, que ha falta de capacitacdo dos profissionais para o atendimento e para
a investigacdo da violéncia sexual, além de ndo existir a integralidade desses
setores, 0s quais nao trabalham em rede.

Percebe-se quéo importante é o funcionamento e a divulgacdo dessas redes

para a assisténcia de qualidade as mulheres violentadas e mesmo para encoraja-las
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a denunciar, visto que essas agressdes trazem prejuizos psiquicos, sociais e fisicos
(DUTRA et al., 2013). Porém, é fundamental respeitar a opinido da mulher e levar
em consideragao a representacédo social de relacionamento, de casamento que a
mulher tem consigo (OLIVEIRA, 2012), para, assim, compreender a sua acao, por
mais instigante que seja e apoia-la até onde ela permite.

Logo, para a boa assisténcia as mulheres em situacéo de vulnerabilidade, faz-
se necessério, além de conhecer e saber articular a rede, saber, também, identificar
0s casos de violéncia, o perfil das vitimas, compreender seus medos, seus anseios e
os fatores que estdo associados a ele para possibilitar a elaboracdo de politicas

publicas e de medidas preventivas voltadas para atender a essa complexidade.
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3 METODOLOGIA

Este estudo é parte de um macroprojeto de pesquisa intitulado: “Violéncia, consumo
de alcool e drogas no universo feminino: prevaléncias, fatores de risco e
consequéncias a saude mental”’, desenvolvido pelo Grupo de Estudos sobre
Enfermagem, Violéncia e Saude Mental, financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Trata-se de uma pesquisa

descritiva e de corte transversal
3.1 Amostra

O estudo foi desenvolvido com mulheres de 20 a 59 anos, atendidas em
Consultas de Enfermagem nas Unidades Basicas de Saude das cinco macrorregiées
de saude do estado do Piaui. A escolha de mulheres adultas jovens justifica-se por
ser a faixa etaria com maior prevaléncia em vitimas por parceiro intimo (DUTRA, et
al.,, 2013). Além disso, pelo fato de essas mulheres se encontrarem na fase
produtiva da vida, necessitando, assim, de atencdo especial para ndo se tornarem
improdutivas e para ndo se submeterem, eternamente, a situacdo de violéncia.

Para o célculo amostral, considerou-se o total da populagdo feminina do
estado do Piaui divulgado pelo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), o qual foi de 347.414 mulheres com faixa etaria de 20 a 59
anos. A partir dele, utilizou-se a férmula proposta por Gil (2008) para pesquisas
sociais em populacdes infinitas (acima de 100.000), para estudos com variaveis

_Z.p.q

qualitativas (nominal ou ordinal), a saber e d’ , ha qual Z = é o ponto de
curva normal correspondente a area de 95% do nivel de confianca, p = é a
estimativa de prevaléncia, g = 1- p e d = o0 erro amostral em decimais. Para esta
pesquisa, adotou-se o erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%. Levou-se
em consideracdo a prevaléncia da violéncia perpetrada por parceiro intimo em um
estudo realizado com 860 mulheres em uma capital do Nordeste com no minimo 20
anos de idade, a qual foi de 39% (ALBUQUERQUE et al., 2013). Dessa forma,
obteve-se um total de 369 mulheres a serem entrevistadas.
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A coleta dos dados foi realizada nos municipios de Teresina, Parnaiba,
Picos, Bom Jesus e Floriano, por serem as cinco macrorregifes de saude do estado
do Piaui. Em seguida, procedeu-se a estratificacdo proporcional das participantes,
conforme a populacdo de cada um desses municipios. Dessa forma, a amostra de
369 mulheres foi estratificada e composta de 232 (62,9%) participantes em Teresina,
36 (9,8%) em Parnaiba, 46 (12,5%) em Picos, 38 (10,3%) em Floriano e 17 (4,6%)
em Bom Jesus.

Nos municipios, a amostra foi dividida por técnica amostral estratificada, a
gual também passou por um segundo processo de estratificacdo em relacdo as suas
Unidades Basicas de Saude. Para a determinacdo do numero de estratificacdes a
serem utilizadas nas UBSs dos cinco municipios, aplicou-se a propor¢ao baseada na
mesma prevaléncia de 39,0% da violéncia contra a mulher por parceiro intimo
(ALBUQUERQUE et al.,, 2013), utilizada para calcular o tamanho da amostra
(QUADRO 1).

Quadro 1 — Calculo da quantidade de Unidades Béasicas de Saude que participaram

da pesquisa conforme cada municipio. Teresina, PIl. 2015.

Municipio Total de UBS Estratificacao
Teresina 90 35
Parnaiba 29 11
Picos 30 12
Floriano 24 10
Bom Jesus 10 4

Apés determinar o numero de UBS em cada municipio, dividiu-se
proporcionalmente entre as quatro regionais (Sul, Norte, Leste e Sudeste) na capital
e nas zonas rural e urbana das cidades do interior do estado. Posteriormente,
sorteou-se, aleatoriamente, por meio da fungdo =ALEATORIOENTRE no software
Excel 2010, as UBS que iriam compor o estudo, conforme a quantidade que ja havia
sido determinada para o macroprojeto, resultando na divisdo demonstrada nos
quadros 2, 3, 4, 5 e 6, correspondentes a Teresina, Parnaiba, Picos, Floriano e Bom

Jesus, respectivamente.



35

Quadro 2 — Distribuicdo das mulheres por conglomerado do municipio de Teresina.
Teresina, Pl. 2015.

Unidades Basicas de Saude (UBS) Mulheres atendidas na Amostral
(Conglomerado) UBS (Referéncia — 2014)
Regional Norte
U.S. Dr. Oséas Sampaio — Matadouro 252 1
U.S. Nova Brasilia 551 2
U.S. Chapadinha 111 1
U.S. Mocambinho 3.995 16
U.S. Boa Hora 102 1
U.S. Agua Mineral 565 2
U.S. Anita Ferraz 188 1
U.S. Bela Vista Rural 99 1
U.S. Cidade Jardim 442 2
U.S. Poty Velho 1.983 8
Subtotal 8.288 35
Regional Leste/Sudeste
U. S. Alto da Ressurrei¢céo 3.379 14
U. S. Raimunda Soares 131 1
U. S. Soinho — Dr. Alberto Monteiro 329 1
U. S. Deus Quer 1.293 5
U. S. Redonda 1.604 7
U. S. Vila Bandeirante 1.241 5
U. S. Dirceu 1 2.154 9
U. S. Picarreira 4.290 19
U. S. Planalto Ininga 177 1
U. S. Renascenca 1.628 7
U. S. Todos os Santos 4.250 18
U. S. Planalto Uruguai 4.485 19
U. S. Vila Pantanal 1.925 8
U. S. Parque Flamboyant 1.454 7
Subtotal 28.340 121
Regional Sul
U. S. Dr. Augusto Costa (Km 7) 1.393 6
U. S. Bom Jardim 123 1
U. S. Esplanada 713 3
U. S. Chapadinha Sul 112 1
U. S. José Avelino 1.025 4
U. S. Cristo Rei 4.079 17
U. S. Parque Piaui 2.576 11
U. S. Ceramica Cil 201 1
U. S. Irma Dulce 109 1
U. S. Lourival Parente 6.623 28
U. S. Trés Andares 788 3
Subtotal 17.742 76
TOTAL 54.370 232
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Quadro 3 — Distribuicdo das mulheres por conglomerado do municipio de Parnaiba.

Teresina, PI. 2015.

Unidades Basicas de Saude (UBS) Mulheres atendidas na Amostra
(Conglomerado) UBS (Referéncia — 2014)
Zona Urbana
U. S. Oswaldo Cruz 913 4
U. S. Bairro do Carmo 1.099 4
U. S. Sao Sebastidao 1.223 5
U. S. Santa Luzia 633 3
U. S. Pedra do Sal 712 3
U. S. Rodoviaria 915 4
U. S. Bebedouro 1.003 4
U. S. Planalto 645 3
Subtotal 7.143 30
Zona Rural
U.S.Km 17 439 2
U. S. Tabuleiro 565 3
U. S. Sabiazal 339 1
Subtotal 1.343 6
TOTAL 8.486 36

Quadro 4 — Distribuicdo das mulheres por conglomerado do municipio de Picos.

Teresina, PI. 2015.

Unidades Basicas de Saude (UBS) Mulheres atendidas na Amostra
(Conglomerado) UBS (Referéncia — 2014)
Zona Urbana
U. S. Junco 814 4
U. S. Parque de Exposicao 899 4
U. S. Sao José 1.718 7
U. S. Canto da Véarzea 864 4
U. S. Catavento 967 4
U. S. Ipueiras 1.290 5
U. S. Morada do Sol 885 4
U. S. Passagem das Pedras 1.478 6
Subtotal 8.915 38
Zona Rural
U. S. Torrbes 355 2
U. S. Morrinhos 515 2
U. S. Coroata 497 2
U. S. Samambaia 370 2
Subtotal 1.737 8
TOTAL 10.652 46
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Quadro 5 — Distribuicdo das mulheres por conglomerado do municipio de Floriano.

Teresina, PI. 2015.

Unidades Basicas de Saude (UBS) Mulheres atendidas na Amostra
(Conglomerado) UBS (Referéncia — 2014)
Zona Urbana
U. S. Camilo Filho 774 3
U. S. Catumbi 808 3
U. S. Paulo Kalume 1.675 7
U. S. Helvidio de Holanda Barros 1.220 5
U. S. Santa Cruz 946 4
U. S. Teodoro Ferreira Sobral 1.353 6
U. S. Pedro Simplicio 929 4
U. S. Santa Teresinha 889 4
Subtotal 8.594 36
Zona Rural
U. S. Morrinhos 236 1
U. S. Protasio de Moraes 150 1
Subtotal 386 2
TOTAL 8.980 38

Quadro 6 — Distribuicdo das mulheres por estratificacdo do municipio de Bom Jesus.

Teresina, PI. 2015.

Unidades Basicas de Saude (UBS) Mulheres atendidas na Amostra
(Conglomerado) UBS (Referéncia — 2014)
Zona Urbana

Unidade de Saude Raimundo Santos — 1504 7
1 (Zona Urbana)
Unidade de salude Miramar (Zona 551 2
Urbana)
Unidade de Saude Hélio Figueiredo da 1600 7
Fonseca — 1 (Zona Urbana)

Subtotal 3655 16

Zona Rural

Unidade de Saude José Nunes de 254 1
Vasconcelos (Zona Rural)

Subtotal 254 1

TOTAL 3909 17

Os critérios de inclusdo foram mulheres, adultas, com idade entre 20 e 59

anos. Por sua vez, foram excluidas do estudo aquelas que nunca se relacionaram

amorosamente com algum parceiro e ndo apresentarem condi¢cdes para responder

as questdes de interesse da pesquisa.
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3.2 Coleta de dados

Foram realizadas oficinas de treinamento e aplicacdo das escalas com os
coletores de dados, antes do inicio da coleta. Esse método foi adotado a fim de
padronizar a forma de explicacdo para preenchimento dos questionarios e, assim,
reduzir as possibilidades de erros. Na capital, a coleta de dados foi realizada pela
mestranda e por um doutorando, e, nos demais municipios, foi desenvolvida por
professoras da UFPI do campus de cada uma das referidas cidades. A coleta de
dados deste estudo foi realizada juntamente com os dados do macroprojeto, durante
o periodo de agosto de 2015 a marcgo de 2016.

Para este estudo, foi utilizado um questionario, disposto
em duas etapas: a primeira, contendo os dados de caracterizacdo da populacdo
investigada, os quais abrangem idade, estado civil, religido, cor/raca autorreferida,
ocupacao, renda familiar, condicdes de saude e habitos de vida. A segunda etapa
consistiu-se na aplicacdo da Revised Conflict Tactics Scales (CTS2) que explicitada

abordada a sequir.

3.2.1 Revised Conflicts Tactics Scales (CTS2)

As Escalas de Taticas de Resolucédo de Conflitos (CTS) foram desenvolvidas
por um grupo de pesquisadores sobre familia nos Estados Unidos da América
(EUA). Esses instrumentos identificam a violéncia a partir da avaliacédo das taticas de
resolucdo de conflitos. A CTS1 avalia a violéncia entre pessoas de uma mesma
familia, jA a CTS2 é uma escala mais especifica para determinar as estratégias de
resolucdo de conflitos entre casais, pessoas que tenham uma relagcdo de namoro,
casamento e afins (STRAUS et al., 1996).

Neste estudo, utilizaremos somente a CTS2 na versdo traduzida para o
Portugués e validada em 2002 por Moraes, Hasselmann e Reichenheim. A CTS2
contém 78 itens, agrupados em pares, uma pergunta sobre a acdo que a
entrevistada adota para resolucdo de conflitos e a mesma pergunta relacionada ao
companheiro. E dividida em cinco sub-escalas, que representam as taticas utilizadas
para resolucbes de conflitos, sdo elas: negociacdo, agressao psicolédgica, agressao
fisica, injarias e coercao sexual (MORAES; HASSELMANN; REICHENHEIM, 2002).
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A partir das taticas utilizadas para resolver conflitos, identifica-se a violéncia
por parceiro intimo, logo, em caso positivo para as questbes que se referem a
agressao psicoldgica, fisica, injurias e coercdo sexual, considera-se como um caso
de violéncia, respectivamente, a psicoldgica, a fisica, a moral e a sexual, perpetrada
por parceiro intimo.

A agressao fisica € apresentada por meio de comportamentos como chutar,
dar surra, bofetada, derramar liquido quente, segurar com forga, usar faca, entre
outros. Gritar e ameacar sdo exemplos usados de agressao psicoldgica. A injaria é
medida por meio da existéncia de contusdes, insultos e xingamentos, “manchas
roxas”. Ja a coercao sexual é apresentada por meio de agdes como ameacar,
insistir, usar a forca fisica a fim de obter do companheiro uma pratica sexual
(BHONA; LOURENCO; BRUM, 2011).

Foi considerado como parceiro intimo o companheiro ou ex-companheiro com
o qual a mulher vive ou ja viveu e manteve relacdes intimas, independentemente de
unido formal, incluindo-se ainda os namorados atuais ou anteriores (SCHRAIBER et
al., 2007).

As manifestacbes comportamentais, identificadas por meio dos
guestionamentos da escala, permitem verificar a prevaléncia, que consiste em
determinar se uma conduta aconteceu ou ndo, bem como verificar a cronicidade,
definida como o numero de vezes em que o comportamento ocorreu num dado
periodo (ALEXANDRA; FIGUEIREDO, 2006). Neste estudo, somente as
informac®es relativas a prevaléncia global que ocorreram alguma vez na vida foram
consideradas.

Logo, para determinar a prevaléncia global, os itens foram dicotomizados:
atribuir-se-a o valor um (1) para as respostas dos itens de um (1) a sete (7) (ocorreu
em algum periodo) e valor zero (0) para as respostas do item oito (8) (nunca
ocorreu), seguida de estatistica descritiva como frequéncias e porcentagens.

Essa escala é confiavel, sua traducdo e suas adaptacdes séo validas para o
Brasil, segundo os estudos que ja a utlizaram (MORAES; HASELMANN;
REICHENHEIM; 2002; ALEXANDRA; FIGUEREDO, 2006). Além disso, possui
linguagem simples, clara e objetiva, a qual permite que a entrevistada responda

sozinha, evitando constrangimento ou vergonha.
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3.3 Andlise de dados

Para analise dos dados, as variaveis foram codificadas a fim de se adotar
uma linguagem estatistica padrédo, em seguida, os dados passaram por processo de
dupla digitacdo no Microsoft Excel® e foram analisados estatisticamente por meio do
Software Statistical Package for the Social Science (SPSS®), versao 20.0.

As variaveis relacionadas ao perfil sociodemogréfico, aos habitos de vida e
relacionadas a caracterizacdo das formas de violéncia foram analisadas por meio de
estatisticas descritivas como frequéncia simples e porcentagem. As variaveis
guantitativas foram analisadas por meio das medidas de tendéncia central (média,
moda, mediana, intervalo minimo e maximo) e medidas de dispersao (desvio
padrao).

Foi realizado teste de normalidade no grupo de variaveis numéricas para
confirmagédo do padréo de distribuicdo delas, para tanto, o teste selecionado foi o de
Kolmogorov-Smirnov, comprovando-se um padrédo de distribuicdo assimétrica. Com
base no exposto, optou-se, para analise de diferenciagdo desse grupo de variaveis
dentre as categorias da varidvel dependente, violéncia geral contra a mulher, o teste
nédo paramétrico de Mann-Whitney.

No grupo de variaveis categoricas, o teste bivariado utilizado para analisar a
associagdo entre as variaveis qualitativas foi o teste do qui-quadrado. As variaveis
gue na analise bivariada apresentaram valor de p < 0,20 foram submetidas ao
modelo multivariado de regresséo logistica, denominado, neste estudo, de Odds
Ratio ajustado (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).

Para todas as demais analises, foi mantido o nivel de significancia de p <

0,05 para rejeicdo da hipotese nula. O intervalo de confianca foi fixado em 95%.

3.4 Aspectos legais e éticos

O macroprojeto foi encaminhado a Fundag¢do Municipal de Saude (FMS) dos
municipios de Teresina, Picos, Parnaiba e Floriano para apreciacdo das
Coordenadorias de AcOes Assistenciais. Concedidas as autorizacfes, foram

submetidas, juntamente com este projeto, ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
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Universidade Federal do Piaui (UFPI), o qual aprovou sob numero de Parecer
1.522.994, em 29 de abril de 2016.

As mulheres foram convidadas a participar da pesquisa e esclarecidas
acerca dos objetivos do estudo e, ao concordarem em participar, assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme preconiza a Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

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 0 questionario, porém, as
entrevistadas foram informadas de que poderiam desvincular-se do estudo se assim

julgassem necessério.
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auxiliem na conducdo da escuta qualificada, da conversa terapéutica e que
potencializem as dificuldades na identificacéo da vitima de VPI.

Os resultados alcancados contribuem para complementar as politicas
publicas sobre violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo, a fim de
torna-las eficazes e funcionais. Desse modo, espera-se contribuir para o
desenvolvimento de politicas de salde que contemplem essa problematica sob o
enfoque da integralidade do cuidado.

A limitacdo observada se refere a abordagem da violéncia sofrida pelo menos
uma vez na vida, sem delimitacdo de tempo, 0 que pode levar a prevaléncias

maiores ou menores do que as atuais.
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APENDICES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, em uma pesquisa. Para
tanto, precisa decidir se aceita ou ndo participar. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e peca esclarecimentos ao responsavel pelo
estudo sobre as duvidas que vocé vier a ter. Este estudo estd sendo conduzido pela Profa.
Dra. Claudete Ferreira de Souza Monteiro. Apds obter as informag8es necessarias e desejar
participar do estudo, assine o final deste documento, que se apresenta em duas vias; uma
delas sera sua e a outra pertencera ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé

ndo seré penalizada de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: “Prevaléncia da violéncia contra a mulher perpetrada por parceiro intimo
e fatores associados”.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Claudete Ferreira de Souza Monteiro.

Instituicdo/Departamento:  UFPI-Graduacdo em  Enfermagem/Departamento  de

Enfermagem.

Telefone para contato: (86) 3215-5558

Pesquisadora participante: Larissa Alves de Araujo Lima.
Telefone para contato: (86) 9819- 2549

Os objetivos da pesquisa séo: estimar a prevaléncia de violéncia contra a mulher
perpetrada pelo parceiro intimo, a partir da Revised Conflicts Tatics Scales2; Identificar os
tipos de violéncia sofrida por mulheres atendidas nas consultas de Enfermagem; Verificar a
associacdo dos tipos de violéncia contra a mulher com o0s aspectos sociodemograficos e

econdmicos das vitimas.

Riscos: Constrangimento em responder alguma pergunta, porém o entrevistador
procurara ser 0 mais discreto e empatico possivel. Os entrevistados poderdo ainda, se

desvincular em qualguer momento do estudo.



70

Beneficios: ndo serd imediato para participante mas sera revertido em acdes de
prevencdo, além de fornecer subsidios para elaboracdo de estudos que visema

diminuicdodos indices de criminalidade.

Procedimentos: Sua participacdo consistirA em responder perguntas contidas no
instrumento de coleta de dados, para tanto ressalta-se que o escala que sera utilizada é

validada no Brasil e portanto de total confianca.
Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n® do prontuario/ n° matricula

, abaixo assinado, concordo em realizar o0 estudo
, como participante. Fui suficientemente
informado a respeito das informacdes que li e que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo “PREVALENCIA DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER PERPETRADA POR
PARCEIRO INTIMO E FATORES ASSOCIADOS”. Ficaram claros para mim quais S40 0s
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, riscos, garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos importantes. Ficou claro também, que minha
participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
guando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo, ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/ assisténcia/ tratamento neste servigo.

Local e data:

Nome e assinatura do sujeito ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste sujeito de pesquisa ou representante legal para participacédo deste estudo.

Teresina, de de 20

Profa. Dra. Claudete Ferreira de Souza Monteiro

Pesquisadora responsavel pelo estudo
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

FORMULARIO PARA REALIZACAO DA ENTREVISTA

Formulario N° __ Data da Entrevista: _ / /  Nome do Entrevistador(a):

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
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1. Qual é a sua Idade (anos)?

2. Como vocé considera a sua Cor/raca: 1.Branco 2.Negro 3.Pardo 4.Indigena 5.Amarela 6.
N&o sabe informar

3. Qual a sua situacéo conjugal: 1. Solteira 2. Casada 3. Unido consensual 4. Divorciada 5.
Vidva

4. Possuifilhos? 1. Sim 2. Nao

Se, SIM, quantos?

Qual cidade vocé nasceu?

Qual cidade vocé reside?

Quantas pessoas residem com vocé?

A casa em que vocé mora: 1. Casa prépria 2. Alugada 3. Cedida 4. Situacao de rua
. Ocupacdo 6. Nao sabe informar 7. Outros especificar:

g O®No O

10. Quantos cémodos possui a casa que vocé mora?

11. Qual o material utilizado na construcéo de sua casa: 1. Alvenaria/tijolo 2. Taipa 3.
Madeira 4. Palha 5. Outro material especificar:

12. Frequentou escola? 1. Sim 2. Nao

13. Caso sim, quantos anos estudou?

14. Predominio de escola particular ou publica? 1.Publica 2.Particular

15. Vocé trabalha? 1. Sim 2. Nao

16. Se sim, qual a sua ocupacéo:

17. Vocé tem renda pessoal? 1. Sim 2. N&o

18. (Caso sim), qual é a sua renda mensal? (em reais)

19. Qual a sua fonte de renda: 1. Salario 2. Aposentadoria 3. Bolsa-estudo 4. Bolsa familia 5.
Outro beneficio

20. Qual é a renda da sua familia? (mensal/em reais)

21. Qual a sua religido? 1.Catdlica 2.Evangélica 3.Espirita 4.0utra:
especificar 5.Nenhuma

CONDICOES DE SAUDE

1.Com que frequéncia procura os servicos de saude? 1. Nao costuma procurar 2. 1x na
semana 3. 2x no més 4. 1 x no més 5. 1x a cada 3 meses 6. 1 x a cada 6 meses 7. 1x ho
ano

2.Qual o motivo da consulta de enfermagem atual?

3.Refere presenca de outras morbidades? 1. Hipertensdo 2. Diabetes 3. Obesidade 4.
Problema gastrointestinal 5. Problema osteomuscular 6. Problemas pulmonares 7.
Transtornos mentais 8.0utra: especificar 9.Néo

Se NAO, pule a proxima pergunta.

4.Faz uso de medicacdo para tratar os referidos agravos? 1. Sim 2. Nao

5.Voce estd gestante? 1. Sim 2. Ndo.SesimG__ P A

6. Esta gestacao foi planejada?

7.Faz uso de métodos contraceptivos? 1. Sim 2. Nao.
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8. Se ndo, qual motivo:

9.Se, SIM, qual? 1. Anticoncepcionais orais 2. Anticoncepcionais injetaveis 3. Preservativos
4. DIU 5. Diafragma 6. Tabelinha 7. Coito interrompido

10. Realizou exame das mamas no ultimo ano? 1. Sim 2. Nao

11. Realizou exame citopatolégico no ultimo ano? 1. Sim 2. N&o

12. Refere prética de atividade fisica? 1. Sim 2. Nao

13. Deseja informar orientacdo sexual? 1. Sim 2. Nao Se sim, qual:

14. Possui alguma deficiéncia? 1. Sim 2. Nao

15. Vocé frequenta curandeiro/benzendeiro? 1. Sim 2. Ndo

16. Vocé faz uso de praticas integrativas e complementares: 1. Sim 2. Ndo Se sim,
especificar: (plantas medicinais, homeopatia, acunpuntura, florais, etc)

Revised Conflict Tactics Scales - CTS2
Mesmo que um casal se relacione bem, tem vezes em que um discorda do outro, se chateia,
quer coisas diferentes ou discutem e se agridem apenas porque estdo de mau humor,
cansados ou por outra razdo. Os casais também tém maneirasdiferentes de tentar resolver
seus problemas. Esta é uma lista de coisas que podem acontecer quando existem diferencas
ou desavencas entre um casal. Solicitamos que vocé marque se vocé e seu companheiro
fizeram cada uma dessas coisas durante os Ultimos trés meses.

QUANTASVEZESDURANTEOSULTMOSTRES ., .. .0 . o0 '::': m:;w Nunca
= vinte antes

1a Vocé mostrou que se importava com ele mesmo
que vocés esfivessem discordando? 1 2 3 4 ? § ! §
1b Seu companheiro (mostrou que se importava com 1 2 3 4 5 6 7 8
vocé mesmo que vocés estivessem discordanda?
2.? Vocé explicou para seu companheiro o que vocé 1 9 3 4 5 6 7 8
ndo concordava com ele?
2|_J Seu companheiro explil::uu para vocé o que ele 1 2 3 4 5 6 7 8
n3o concordava com vocs?
3a Vocé insultou ou xingou o seu companheiro? 1 2 3 4 5 6 T 8
3b Seu companheiro fez isso com vooa? 1 2 3 4 5 6 T 8
4a Vocé jogou alguma coisa no seu companheiro que 1 9 3 4 5 6 7 8
poderia machuca-lo?
4b. Seu companhegiro fez isso com vocé? 1 2 3 4 5 6 T 8
5a Vocé torcau o brago do seu companheiro{a) ou 1 2 3 4 5 6 7 8

puxou o cabelo dele?

5b Seu companheiro fez isso com vooé? 1 2 3 4 5 ] T 8




Ba Vocé teve uma torgo, contusdo, ‘mancha roxa'
ou pequena corte por causa de uma briga com seu
companheiro?

Bb Seu companheiro teve uma forgdo, contusdo,
‘mancha roxa” ou pequeno corte por causa de uma
briga com vocé?

Ta Vocé mostrou que respeitava os pontos de vista
0s sentimentos dele?

Th Seu companheiro mostrou que respeitava os seus

pontos de vista & os seus sentimentos?

8a Voceé obrigou o seu companheiro a fazer sexo sem
usar camisinha?

8b Seu companheiro fez isso com vocé?
9a Vocé deu um empurmrdo no seu companheira?
8b Seu companheiro fez isso com vocé?

10a Viock usou de forga como, por exemplo, segurar
ou bater nele ou usar uma arma, para obrigar o seu
companheiro a fazer sexo oral ou anal com vocé?

10b Seu companheiro fez isso?

11a Vocd usou uma faca ou arma contra o seu
companhaira?

11b Seu companheiro fez isso com vocé?

12a Viocé desmaiou ao levar uma pancada na cabega
durante uma briga com o seu companheiro?

12b Seu companhgiro desmaiou ao levar uma
pancada na cabega durante uma briga com vocé?
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QUANTAS VEZES DURANTE 0S ULTIMOS TRES
MESES:

13a Vocé chamou o seu companheiro de gordola,
feio/a ou alguma coisa parecida?

13b Seu companheiro chamou vocé de gordalo,
feialo ou alguma coisa parecida?

14a Viocé deu um murro ou acertou o seu
companheira com alguma coisa que pudesse
machucar?

14b Seu companheiro fez isso com vocé?

15a Viocé destruiu alguma coisa que pertencia ao seu
companheiro de proposita?

15b Seu companheiro fez isso?

16a Vocé foi a um médico ou servigo de sadde por
causa de uma briga com seu companheirg?

16b Seu companheiro foi a0 médico ou algum servigo
de salde por causa de uma briga com vocg?

17a Vocé sufocou ou estrangulou seu companheiro?
17b Seu companheiro fez isso com voc&?

18a Vocé gritou ou berrou com o seu companheiro?
18b Seu companheiro fez isso com vocé?

19a Vocé jogou o seu companheiro contra a parede
com forga?

19b Seu companheiro fez isso com voc&?

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

20b Seu companheiro disse que achava gue vocés
poderiam resolver o problema?

3.5

6-10

11-20

Mais
que
vinte

Ja
ocorreu
antes
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21a Vocé deveria ter ido a um médico ou algum
servigo de salde por causa de uma briga com seu
companheiro, mas nao foi?

21b Seu companheiro deveria ter ido a um médico ou
algum servico de salde por causa de uma briga com
vocé, mas ndo foi?

22a Vlocé deu uma surra no seu companheiro?
22b Seu companheiro fez isso com vocé?

23a Vocé segurou o seu companheira com forga?
23b Seu companheiro fez isso com vooé?

24a Vlocé usou de forca como, por exemplo, segurar
ou bater nele ou usar uma arma para obrigar o seu
companheiro a fazer sexo com vocé?

24b Seu companheiro fez issa?

25a Vocé virou as costas e foi embora no meio de
uma discussio?

25b Seu companheiro fez isso?

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

26b Seu companheiro fez isso com vocé

QUANTAS VEZES DURANTE OS ULTIMOS TRES
MESES:

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

27b Seu companheiro fez isso com vocé?

28a Vocé quebrou um osso por causa de uma briga
com o seu companheira?

28b Seu companheiro quebrou um osso por causa de
uma briga com vocé?

29a Vocé fez ameagas para obrigar o seu
companheiro fazer sexo oral ou anal com vocé?

6-10

11-20

Mais
que
vinte

Ja
ocorreu
antes
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29b Seu companheiro fez isso com vocé?

30a Voca sugeriu gue procurassem juntos uma
solug3o para resolver as diferengas ou desavengas?

30b Seu companheiro fez issa?

31a Vocé queimou ou derramou liquido quente em
seu companheiro de proposita?

31b Seu companheiro fez isso com vocé?

32a Voc# insistiu para que seu companheiro fizesse
sexo oral ou anal com vocé sem usar forga fisica?

32b Seu companheiro fez isso com vocé?

33a Vocé acusou o seu companheiro de ser “ruim de
cama"?

33b Seu companheiro a acusou dissa?

34a Vock fez alguma coisa para ofender o seu
companheiro?

34b Seu companheiro fez issa?

35a Vocé ameagou acertar ou jogar alguma coisa no
seu companheiro?

35b Seu companheiro fez isso?

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

36b Seu companheiro sentiu dores no corpo que

duraram até o dia seguinte por causa de uma briga
com voce?

37a Vocé chutou o seu companheira?
37b Seu companheiro fez isso com vocé?

38a Vocé fez ameagas para obrigar o seu
companheiro fazer sexo com vocé?

38b Seu companheiro fez isso com vocé?

39. Viocé concordou com a solugdo gue foi sugerida
por ele?

39b Seu companheiro concordou em tentar uma
solugSo que voceé sugeriu?
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO & Plotaforma
PIAUI - UFPI m"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 'ANA'L'SE DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER PERPETRADA POR PARCEIRO
NTIMO

Pesquisador: CLAUDETE FERREIRA DE SOUZA MONTEIRO
Area Tematica: ‘

Versao: 1

CAAE: 53913016.7.0000.5214

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.522.994

Apresentacao do Projeto:

O projeto tem o objetivo de estimar a prevaléncia e os fatores associados 2 violéncia contra a mulher
perpetrada pelo parceiro intimo nas cinco macrorregides de satide do Estado do Piaui, e sera desenvolvido
com mulheres de 20 a 59 anos atendidas em Consultas de Enfermagem nas Unidades Basicas de Salde.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo nas cinco macrorregiées de saude do
Estado do Piaui.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Constrangimento em responder alguma pergunta, porém o entrevistador procurara ser o mais
discreto e empatico possivel.

Beneficios: agdes de prevengao, além de fornecer subsidios para elaboracdo de estudos e Politicas de
Saude que visem a redugao dos indices de violéncia contra a mulher

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto observa os preceitos éticos e esta conforme a Resolugdo 466/12.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

Conlinuagao do Parecer: 1.522.994

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentas foram conferidos previamente.

Recomendagoes:
Sem recomendacdes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Projeto apto a ser desenvolvidos.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo

Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/03/2016 Aceito

| do Projeto ROJETO 666633.pdf 15:01:08 -

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 02/03/2016 |LARISSA ALVES DE| Aceito
14:59:56 | ARAUJO LIMA

Outros carta_encaminhamento.pdf 02/03/2016 |LARISSA ALVES DE| Aceito
14:59:23 |ARAUJO LIMA

Outros termo_confidencialidade.pdf 02/03/2016 |LARISSA ALVES DE| Aceito

¥, 14:58:42  |ARAUJO LIMA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 02/03/2016 |LARISSA ALVES DE| Aceito

Assentimento / 14:57:34 |ARAUJO LIMA

Justificativa de

Auséncia ke

Declaracao de Declaracao_dos_Pesquisadores.pdf 02/03/2016 |LARISSA ALVES DE| Aceito

| Pesquisadores 14:56:20 |ARAUJOLIMA

Outros instrumento.docx 01/03/2016 |LARISSA ALVES DE| Aceito
20:57:22 |ARAUJO LIMA

Outros curricullum.pdf 01/03/2016 |[LARISSA ALVES DE| Aceito
20:53:37 | ARAUJO LIMA

Orgcamento ORCAMENTO.docx 01/03/2016 |LARISSA ALVES DE| Aceito
20:33:37 |ARAUJO LIMA

Declaragao de BomJesus.jpg 01/03/2016 |LARISSA ALVES DE| Aceito

Instituigdo e 20:31:22 |ARAUJO LIMA

Infraestrutura

Declaracdo de parnaiba.pdf 01/03/2016 |LARISSA ALVES DE| Aceito

Instituicdo e 20:30:49 |ARAUJO LIMA

Infraestrutura

Declaragao de teresina.pdf 01/03/2016 |LARISSA ALVES DE| Aceito

Instituicdo e 20:30:21 |ARAUJO LIMA

Infraestrutura

Declaragado de picos.pdf 01/03/2016 |LARISSA ALVES DE| Aceito

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO 4 Plabaforma
PIAUI - UFPI T Grasil
Continuagdo do Parecer: 1.522.994
Instituicdo e picos.pdf 20:29:58 |ARAUJO LIMA Aceito
Infraestrutura
Declaragado de floriano.pdf 01/03/2016 |LARISSA ALVES DE| Aceito
Instituicdo e 20:29:18 |ARAUJO LIMA
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |projeto.doc 01/03/2016 |LARISSA ALVES DE| Aceito
Brochura 20:28:31 |ARAUJO LIMA
Investiqador
Cronograma cronograma.docx 01/03/2016 |LARISSA ALVES DE| Aceito
20:27:07 |ARAUJO LIMA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Ininga
UF: PI

Telefone: (86)3237-2332

TERESINA, 29 de Abril de 2016

=T

Municipio: TERESINA
Fax:

Assinado por:

Adrianna de Alencar Setubal Santos
{Coordenador)

P Adrima e Al el St

Coordenadora CEP-UFP|
Portaria Propesq N° 16/2014

CEP:

(86)3237-2332

Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa
64.049-550

E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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ANEXO C - AUTORIZACAO DO MUNICIPIO DE TERESINA

Prefeiturade ¢ F M s
eresina

Autorizagdo Institucional

Eu, Francisco das Chagas de S4 e Paiva, responsdvel pela instituicdo Fundagdao Municipal de
Saude de Teresina, declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa acima, e concordo em
autorizar a execucdo da mesma nesta instituicdo. Caso necessario, a qualquer momento como
instituicdo COPARTICIPANTE desta pesquisa poderemos revogar esta autorizacdo, se comprovada
atividades que causem algum prejuizo a esta instituicdao ou ainda, a qualquer dado que comprometa
o sigilo da participagdo dos integrantes desta instituicdo. Declaro também, que ndo recebemos
gualquer pagamento por esta autorizacdo bem como os participantes também ndo receberdo

qualquer tipo de pagamento.

Conforme Resolugdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, a
pesquisa so tera inicio nesta instituicdo apds apresentacdo do Parecer de Aprovagao por um Comité

de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

deSie
esidente
de Saide

r 2 _ / :
gnsﬂcl a Instxt/ﬁo(r Pesquisadora
/ 25, zzz/'é(,/éat-/ébb
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ANEXO D — AUTORIZACAO DO MUNICIPIO DE FLORIANO

TURA DO MUNICIPIO DE ¥
PREFEI ESTADO DO PIAUR LORIANG

Secreiaria Municipal de Saade

____-__--_-__"“—-———-

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o desenvolvimento do Projeto
de Pesquisa intitulado “Violéncia, consumo de &lcool e outras drogas no universe
feminino: prevaléncias, fatores de risco e conseqiiéncias a saide mental”, que esta sob a
coordenaglio da Prof* Dr*, Claudete Ferrcira de Souza Monteiro, do Programa de Pos-
Graduagio em Enfermagem, da Universidade Federal do Piaui (UFPT), cujo objetivo é
analisar as relagbes entre violéncia, consumo de Alcool e outras drogas e as
consequéncias i saide mental em mulheres atendidas pela Estratégia Saide da Familia,

pelo periodo de execugio previsto no referido Projeto — outubro de 2015 a junho de
2016.

A aceitagdio estd condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da
Resolugiio CNS n°® 466/12, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais coletados,
exclusivamente para os fins da pesquisa, bem como apresentar copia do parecer de
aprovagio do Comité de Etica e copia do trabalho final ao Nicleo de Educagio

Permanente em Satude de Floriano (NEPS/Floriano), desta Secretaria.

Flonano-PI, 28 de novembro de 20114,

Dnnusao A hi.m‘u
Coord. da Alangio Rés
COREN- E’I 44& 1]"7-|
mmudeMﬁ]anlmn
Coordenaciio da Atengio Bésica
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C.N.P.J. 02.169.204.0001-86 Av. Euripedes de Aguiar, 592 Fone (088) 3515-1012
CEP: 64,800-000 Floriano-P1
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ANEXO E — AUTORIZAGCAO DO MUNICIPIO DE PICOS

-

o . " ) V.
PREFEITURA MUNICIPAL DE PICOS pAEN

# onereirons oe SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE P
CNPJ 01.632.094/0001-84 SAUDE
RUA MARCOS PARENTE, 641 CENTRO de Picos J/
(89) 3415 4252 /(89) 3415 4250 /s

3 , Humanizar a Saude.
COMPROMISSO (OM 0 POV0 COMPROMISSO COM POVO

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o projeto de
pesquisa intitulado “Violéncia, consumo de alcool e outras
drogas no universo feminno: prevaléncias, fatores de risco e
consequéncias a saude mental”, coordenado pela Profa. Dra.
Claudete Ferreira de Souza Monteiro da Universidade Federal
do Piaui esta autorizado a ser executado em Picos.

Picos, 08 de novembro de 2014.

o m NS b
Mithely Morcira Nobrega
Coordenadora
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ANEXO F — AUTORIZACAO DO MUNICIPIO DE PARNAIBA

Lo

‘.‘fo-aqﬂh‘
el L
PREFEITURA MUNICIPAL DE FARNAIEA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAULDE
PARNAIBA - PIALT

OFICIO 0572014 Parnaiba 16 de dezembeo de 2014

Declaro para os devidos fins que o projeto de pesquisa
intitulado: Violéncia, consumo de alcool e outras drogas no universo
feminino: prevaléncias, fatores de risco e consequéncias a saide mental,
encontra-se autorizado para ser realizado na Estratégia Saide da Familia,
em Pamaiba.

Secretano de Saude ou outro representante



ANEXO G — AUTORIZACAO DO MUNICIPIO DE BOM JESUS

BomJesus SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAU! - 554
e ot SECRETARIA MUNICIPAL D SAUDE
SICHTAIA NEHCIPAL A 58001

CNPJ.: 00.748.590/0001-

Secretana Municgd 92 5200c
KMWM»CW::
CEP- 84 900-000 - Bom Jeswt - ©

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, NADJA MORENO BENVINDO, Secretériz de Salde
municipio de Bom Jesus-Pl, declaro que fui i dos objetivos
pesquisa, intitulada: * Violéncia, consumo de &lcool e drogas no univi
feminino: prevaléncias, fatores de risco e consequéncias 2 salde mental’
mwMoemaMaW&mmW,m
necessario, a qualquer momento como instituicdo COPARTICIPANTE destz
pesquisa poderemos revogar esta autorizago, se comprovada atividades que
causem algum prejuizo & esta instituicdo ou ainda, 2 qualquer dado que
comprometa o sigilo da participagao dos integrantes desta instituicZo.

Conforme Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Salde, a pesquisa s6 tera inicio nesta instituicZo apés
apresentago do Parecer de Aprovago por um Comité de Efica em Pesquisa
em Seres Humanos.

~ 888

Bom Jesus-PI, 26 de janeiro de 2016,






