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RESUMO

CENARIO: a violéncia doméstica contra a mulher € um problemasaide publica de
grande magnitude e complexidade. Seus efeitos adwsds a saude da mulher, ocasionando
agravos a sua saude fisica e mental e contribydaga o alto coeficiente de mortalidade
materna e feminina, além de ocasionar consequépeias os familiares e a comunidade.
OBJETIVOS: identificar a prevaléncia e os principais fatoressogiados a violéncia
domeéstica contra as mulheres assistidas no amhald ginecologia do Centro de Atencao
a Mulher do IMIP, na cidade do Recife/PE, no peviald outubro/2005 a janeiro/2006.
METODO: realizou-se estudo descritivo observacional, tipdectransversal, cuja amostra
final foi de 619 mulheres, escolhidas por proceditm@mostral sistematico. Foram incluidas
no estudo as mulheres com idade igual ou supefi®ranos. Foi utilizada como instrumento
de coleta, uma modificacdo da equivaléncia sensmi& versdo em portugués do Abuse
Assessment Screen/AAS. Foram acrescentadas questfms/as aos fatores socio-
demograficos, historia de violéncia familiar nadiméia e/ou adolescéncia da mulher, uso de
bebida alcodlica, tabagismo, uso de outras drogasige mental. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do IMPi confeccionado banco de dados, utilizando-se o
Programa Epi-Info para Windows, versédo 6.0. Reaimase analises uni e bivariada, teste
qui-quadrado e teste exato de Fisher; em uma sagetagha da analise foi utilizado um
modelo ajustado de regressao logistica multivariadBESULTADOS: identificou-se
prevaléncia de 27,5% (IC 95%: 24,0% a 31,2%), d&rcia domeéstica contra a mulher, nos
ultimos doze meses. Os resultados da analise dessg logistica multivariada identificaram
as varaveis escolaridade da mulher (OR = 2,34)0riasde violéncia familiar (OR= 2,21),

uso de alcool pelo parceiro uma ou mais vezesgroasa (OR= 1,77) e transtorno mental da



mulher (OR = 2,35) como fatores independentesrfaateée associados a violéncia doméstica
contra a mulhetCONCLUSAQ: Na amostra estuda@acontrou-se uma elevageevaléncia

de violéncia domeéstica contra mulher (27,5%). Aposnalise multivariada, os fatores
independentes que permaneceram associados a \aoléleenéstica foram: a baixa
escolaridade, historia de violéncia familiar na&aimdia e/ou adolescéncia, transtorno mental da

mulher e o padrdo de uso de bebida alcodlica @elepo uma ou mais vezes por semana.

Palavras Chave: violéncia, violéncia doméstica reonda mulher, prevaléncia, fatores

associados.



ABSTRACT

BACKGROUND: domestic violence against women is a public hephttblem of great
magnitude and complexity. It's effects are harmtiulwomen’s health, generating severe
damage to her physical and mental health, coninguio the high rates of maternal and
female mortality. Moreover, there are damagingseguiences also to the relatives and to the
community.

OBJECTIVES: to identify the prevalence of the main factors asdediavith domestic
violence against women assisted at the outpatignéaplogical clinic of IMIP in Recife,
from October — 2005 to January — 2006.

METHODS: across sectional study was performed with a samp@&l® women, recruited
by systematic sampling. Women aged19 years were included. The sample size was
estimated considering an error not superior to 3% w&ith a 95% confidence interval. The
data collecting instrument used was a questionaitte modified Semantic Equivalence of
the Abuse Assessment Screen/ASS. Questions rdtatsocio-demographic aspects, history
of family violence during infancy and adolescenese of alcoholic beverages, smoking, other
drugs and mental health were added. The researslap@oved by the Ethics Committee at
IMIP. A data bank was made using the EPI-INFO 6.0, uni and lated analysis were
performed and Chi square and Fisher’s exact test eygplied. In a second phase, a model of
multivariate logistic regression was used.

RESULTS: a prevalence of 27, 5% (IC 95%: 24,0% to 31,2%Jarhestic violence against
women in the last 12 months was identified. Theistgjd logistic regression model identified
women’s years of education (OR = 2,34), historyiofence in the family (OR= 2,21), use of

alcoholic beverages by the partners once or marestiper week (OR= 1,77) and mental



disorders of the women as independent factors glyasmssociated with domestic violence
against women.

CONCLUSION: a high prevalence of violence against women instimaple studied (27, 5
%) was found. After the multivariate analysis, thdependent factors still associated with
domestic violence were: few years of education,istoty of family violence during the
childhood and adolescence, mental disorder of thmewn or a pattern of alcohol consumption
by the partners once or more times per week.

KEYWORDS: violence, violence domestic against women, pesveg, associated factors.






| INTRODUCAO

A violéncia do homem contra os seus pares dataidm ida histéria da humanidade.
De acordo com a teoria psicanalitica freudianatexis ser humano, ja desde a sua infancia,

uma disposicao perversa polimorfa inata.

Freud, na sua teoria hipotética sobre a origem da raghio, afirmou que no
principio, quando o homem vivia em pequenas hormdasg demonstrar sua superioridade
utilizava-se da forca bruta e, a vitéria na congaetiera daquele que conseguisse matar o seu
adversario. A necessidade de usar as habilidadesddersario para o desenvolvimento e
sobrevivéncia da horda teria sido o fator deterntm@ara se poupar as vidas dos adversarios

nas disputas. Segundo Fréeud

Os homens néo séo criaturas gentis que desejaamseias e que, no maximo, podem
defender-se quando atacadas; pelo contrario, &taras entre cujos dotes instintivos

devem-se levar em conta uma poderosa cota de igeds.’

“Homo homini lupus “O homem é o lobo do homem” diz Lorenz citandieomas
Hobbes® quando aborda a competitividade humana e sua raatestrutiva de agir contra os
seus pares e a natureza. Embora tenha destagesmo@nimal pela sua condi¢cdo de pensar
conceitualmente e pela linguagem verbal, na orggé social do homem todos os grandes

perigos que ameacam a humanidade s&o conseqiéinetas dessas suas condiédes
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1.1 CONCEITUACAO E MAGNITUDE DO PROBLEMA.

De acordo com o Relatério Mundial sobre a Violéhciada analise da violéncia que
inclua as suas inumeras manifestacoes e diferpofmdacoes vitimadas, deveria ter inicio
pela definicdo da violéncia, inclusive especificares suas varias formas e natureza, de
maneira que a avaliacéo cientifica possa ser tiadi

A definicdo de violéncia, na sua forma ampla, getganizacdo Mundial de Saude

(OMS), é assim referida:

A ameaca, ou utilizacdo intencional da forga figf@au da forca psiquica, que pode
ser usada contra si mesmo, contra outros ou comtrgrupo ou uma comunidade; que ameacga
ou coloca fortemente em risco de um traumatismodeurejuizo para as suas funcbes

psicologicas, um mau desenvolvimento ou priva%ﬁes

O termo violéncia domeéstica contra a mulher (VDGM)adotado pela Organizacéo das
Nacgbes Unidas (ONU) desde a Assembléia Geral agldizm 1993. Embora muitos autores
utilizem termos como “violéncia do parceiro intim@™violéncia familiar contra a mulher”,
para adocdo do termo “violéncia doméstica contrauther” levou-se em consideracdo os
inUmeros estudos realizados, sendo este o escoffuddratar-se de uma acep¢do mais
comum entre os trabalhos procedentes dos EstaddedUh

A Declaracao das Nacgbes Unidas sobre a Erradiadgadoléncia contra as Mulheres
em 1993 é considerada como um marco referencial gafinicdo da violéncia doméstica
contra a mulher, embora ainda se facam necessadedisias concretas e monitoramento mais
eficaz desse tipo de violéncia. A sua definicaosnaanpla ficou desde entdo estabelecida e a

violéncia contra a mulher passou a ser definidaocom
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Qualquer ato de violéncia baseada no género quieiaimu possa produzir danos ou
sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais ha mulhelyidas ameacas de tais atos, a coercéao ou

privacdo arbitréria da liberdade, tanto na viddipalguanto na privao%

Em 1996, na 49° Assembléia Mundial de Saude foiaaldoa resolucdo WHA 49.25,
gue declara a violéncia como um problema de saflécp fundamental e crescente em todo
o mundo, realcando as graves consequéncias destaopaindividuos, as familias, as
comunidades e o0s paises, destacando ainda ossefg#fudiciais da violéncia para o0s

servicos de atencéo a sadfte.

A magnitude da violéncia doméstica contra a mulhedp parceiro intimo e suas
implicacfes, passou a receber mais atencdo deltmada passada, com a publicagcéo de Lori
Heise e outros autores, cujo estudo relata induas conseqiiéncias negativas para saude

reprodutiva da mulhet.

A partir da Declaracéo de Erradicacéo da Violéaoiatra a Mulher e da declaracéo
desta como um problema de sautde pubiliGmpliou-se o nimero de estudos para investigar
este tipo de violéncia e a categorizacdo de vi@éta parceiro intimo comecgou a ser utilizada,

sendo definida como:

Violéncia sofrida pela mulher e perpetrada pelo Eneeiro intimo, com o propésito
explicito ou ndo de manter o controle da relacfiavés da omissdo ou acdo de condutas
agressivas, incluindo violéncia emocional, fisiceegual, infligidas contra a propriedade ou o

individuo e relacionadas com mulhgr.
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Dados do Relatério Mundial de Saide/OMS de #b@pontam & violéncia como
sendo ainda um problema mundial de saude. Violémpgeatem aumentado a mortalidade
entre os homens e é responsavel por um alto id@iceorbidade, inclusive sequelas tardias
em populacdes de idosos, criancas e mulheresgmmgpopulacdes mais vulneraveis.

Schraiberet al, **

em estudo recente, referem-se a maneira comdémeia tem sido
debatida e reconhecida nacional e internacionaknemtno uma questédo social e de saude
publica. Os autores destacam a necessidade deydi$duos, redefinirem os sensos de

responsabilidade ética e social, por haver uma \ai@iricia ética que substitui escalas de

valores por uma agenda que é fluida de acordo sampartunidades e desejos.

Segundo documento da Organizacdo Pan-Americanafte JOPASY a violéncia
de género ja ndo se constitui num problema nows Ba compreensdo da violéncia contra a

mulher inscrita na ordem da violéncia contra osittis humanos.

A violéncia contra a mulher tem sido objeto dendgeapreocupacdo em iniameros
paises, sobretudo na América Latina, onde estumtisaim uma elevada prevaléncia. Assim,
por revelar nimeros cada vez mais significativodapkncia doméstica contra a mulher tem
sido apontada como uma constante de proporcaarexiiente danosa, que ocasiona graves
consequéncias a saude da populacédo feminina, sdbrde jovens, e contribui para os altos

indices de mortalidade feminina e matefia.

1.2 A VIOLENCIA DE GENERO E VIOLENCIA CONTRA A MULH ER.

A violéncia, enquanto um problema de saude se eqmi®sle formas distintas para os

diferentes géneros. O termo género é uma tentdévexplicar as relacbes entre homens e
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mulheres, tendo como referéncia a existéncia déipaociais distintos e hierarquicamente
desiguais*

Uma das caracteristicas da violéncia, segundo €awd#f, é a invisibilidade do
problema e o seu sub-registro. Considerada com@natnlema do ambito privado e néo
social, a violéncia tem diversos fatores a ela @ados, inclusive a perspectiva de que a
pratica da violéncia € um direito do homem deng&dasnilia, reforcada pelos mitos e atitudes
na sociedade, sendo o siléncio e a invisibilidatdebtm considerados como uma questao de
género.

A Organizacdo Pan-Americana de Sddadeilizou inicialmente o termo violéncia
intrafamiliar, modificando-o0 posteriormente paraiotencia baseada em género” ou
“violéncia contra a mulher”. Esta definicdo refege-a uma gama mais ampla de atos dos
quais corriqueiramente tém sido vitimas as criaecas mulheres, sendo esses atos violentos

perpetrados pelos seus respectivos parceiros olrosra familia mais proximos a elas.

ValdeZ®, em estudo realizado na cidade de Guadalajara/Mégimamera as varias
formas de violéncia as quais as mulheres tém sidmstidas, desde o infanticidio na China
até o abuso sexual de meninas e mulheres, teceodsideracbes acerca de varias
consequéncias da violéncia para a saude da muthgeeal.

Zaldivaret al '’

, €ém uma revisdo sobre o tema, demonstram que lti®3l vinte
anos, os estudos tém comprovado que violéncia a&@ntmulher ndo é um evento raro e
confirmam tratar-se de uma violéncia de génerocgd@r na maioria dos casos, pelo parceiro

intimo.

Dantas-Berger & Giffiff realizaram estudo com enfoque relacional-estrutdeal
género, envolvendo mulheres, cujo objetivo foifiEar as percepgdes e vivéncias femininas
relacionadas a violéncia sexual, tanto no ambitolipdi como nas rela¢cdes conjugais. Os

autores relatam que o género se conjuga com elemts qual idade, condigOes familiares,
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sociais, econbmicas e culturais, sem existir urdteauniversalizante, e assim é percebido ou

vivido diferentemente pelas mulheres.

Schraiberet al!, com base numa uma revisdo ndo exaustiva datlitararasileira
dos artigos sobre violéncia, verificaram que naqukr de 2000-2005 houve um crescimento
do nimero de publicacbes em saude. Em relacdosaa$os sobre violéncia contra a mulher
se verificou maior relevancia a questdo do génesogstudos em servicos indicaram entre
36% e 45% de violéncia fisica a0 menos uma vezide & entre 9% a 19% de violéncia

sexual, sendo o parceiro o agressor mais frequente.

1.3CLASSIFICACAO DOS TIPOS DE VIOLENCIA DOMESTICA

CONTRA A MULHER:

Castroet al *°

, em trabalho de revisdo, apontam haver uma riquezanaterial
descritivo e falta de teorizacdo sistematizadaxist@ncia de muitas discrepancias entre os
dados obtidos e a utilizacdo de diferentes instniosepara mensurar a violéncia contra a
mulher. Mesmo a classificacdo dos tipos de VD @@evidamente referenciada na maioria
dos artigos pesquisados.

O Relatério Mundial sobre a satde e violéhcmteriormente citado e cuja definicao
de violéncia em sua forma mais ampla referimosessgmta uma tipologia para definir os
diversos tipos de violéncia, caracterizando-os.ipblégia proposta indica trés grandes
categorias de violéncia, que correspondem as eaistatas daquele que comete o ato
violento. Seriam: a violéncia auto-infligida; a Mncia interpessoal ou dirigida a outra pessoa

e a violéncia coletiva. A violéncia interpessoalr pua vez, teria duas outras subdivisdes: a

violéncia familiar e a violéncia comunitaria, sengige a violéncia familiar compreenderia
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também a violéncia infligida pelo parceiro. Quaatsua natureza, os atos violentos séo
classificados em fisicos, sexuais, psicologicosmeportamentos de privacao e negligéncia.

Na terminologia utilizada pela Politica NacionalReducdo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia do Ministério da Satde dosBrf8, encontramos que:

* O abuso fisico ou maus-tratos fisicos € o uso dzffisica que pode produzir uma
injuria, ferida, dor ou incapacidade;

* O abuso psicologico ou maus-tratos psicolégicos egfiessdes verbais ou gestuais
com o objetivo de aterrorizar, rejeitar, humilhaviima, restringir a liberdade ou
ainda, isola-la do convivio social;

* O abuso sexual é 0 ato ou jogo sexual que ocorreelatéo hetero ou homossexual,
que visa estimular a vitima ou utiliza-la para oletecitacdo sexual e praticas eroticas

e sexuais impostas por meio de aliciamento, vigéiigica ou ameacas.

1.4 EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO DA VIOLENCIA DOMESTICA

CONTRA A MULHER:

A violéncia doméstica contra a mulher tem sido mbezida de tamanha importancia
que a ONU concluiu pela necessidade de obterem-se dadossgsegue possibilitem a
compreensao da raiz e magnitude do problema, pss@naentender as suas causas e

consequéncias, bem como orientar medidas prevsrdida combate a VDCM.

Sobre o impacto da violéncia doméstica destacamsselanos que a exposicdo a
violéncia continuada pode ocasionar a saude maatalulher, as precariedades dos servigos de
saude para este tipo de atendimento, o uso dd éldoogas por mulheres vitimas de violéncia e

as altas taxas de depressdo. O transtorno desespés-traumatico também € associado a
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violéncia domeéstica; ressaltam-se ainda as teatattle suicidio e suicidio de mulheres
maltratadas?

Com referéncia ao impacto na utilizacdo dos sesvide saude, verifica-se que as
mulheres vitimas de VD destacam-se como mais exastatores de risco e, assim, recorrem
com frequéncia aos servigcos de saude, resultanda@ltesy custos para o setor saude, que
poderiam ser reduzidos se houvessem mais mediglantivas™

A partir da perspectiva epidemiolégica, esta caela mais evidente que a violéncia
doméstica se apresenta de diferentes formas eeaeode maneira distinta para diferentes
grupos, como os constituidos por criancas, idosuoslbered®. Informes da OMS® indicam
resultados de estudos em larga escala nos quaiga Bl das mulheres referem ter sofrido
abuso fisico por seu parceiro intimo; os estuddsade populacional reportam que entre 12%
e 25% das mulheres, em algum tempo das suas Vatas) forcadas por seus parceiros

intimos ou ex-parceiros, a ter relacbes sexuais.

Os estudos sobre a violéncia doméstica, segundo Ms, Ondicam que o0s
perpetradores sdo em sua maioria homens; as nmult@nemaiores risco de sofrer violéncia
praticada por homens que lhe sdo conhecidos; dnesle jovens sdo mais frequentemente

vitimas de violéncia por alguém da sua familia@w garceird

A OMS em colaboracdo com outros organismos intésnais”, realizou entre os
anos de 2000 e 2003, uma pesquisa de base pomala@m 15 capitais ou grandes cidades e
regides de provincias distribuidas em dez paismsglBdesh, Brasil, Etidpia, Japao, Namibia,
Peru, Servia e Montenegro, Samoa, Tailandia e Riepibnida da Tanzéania). O Estudo
envolveu 24097 mulheres com idade entre 15 a 49 aras prevaléncias de violéncia fisica
ou sexual sofrida nos ultimos 12 meses e perpefraldaparceiro intimo variaram de 4% a
54%. No Brasil, a pesquisa encontrou prevaléncid, &% na cidade de Sao Paulo e 14,8% na

Zona da Mata de Pernambuco.
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Richardsoret al?>encontrou em Londres em servico de atencéo prin@eaaléncia
de 41% de violéncia doméstica contra a mulhersRatial > em estudo realizado na China,
para identificar prevaléncia da violéncia do paméitimo, fatores de risco e associacdo com
problemas de saude das mulheres, os autores adatara amostra representativa nacional
de mulheres e homens com idade entre 20 e 64 @oostataram que 34% das mulheres e
18% dos homens investigados ja haviam sofrido agocedurante seus relacionamentos, e foi
de 12% e 5% respectivamente entre as mulhereseeanhomens, a prevaléncia de violéncia
com sangramentos, hematomas, inchacéo ou ferimgraoess.

Rodriguez & Guerrd, em estudo envolvendo mulheres de trés subpomsiagbcidade
de Guadalajara/México, identificaram o companhgaeiro como o principal perpetrador de
VDCM, encontrando-se uma frequéncia de mulheremast de violéncia de 46% na zona
urbana e 57% na zona rural; uma em cada cincouseifpéencia fisica e uma em cada dez foi

alvo de violéncia sexual, ndo se identificando @afrfio temporal de violéncia.

No Brasil foi sancionada a Lei Federal 11.340 (Mgiria da Penhd) no més de
agosto de 2006. A Lér criou mecanismos para coibir a violéncia domésitamiliar contra
a mulher, e dispde sobre a criagdo dos JuizaddSotiencia Doméstica e Familiar contra a
Mulher, entre outras providéncias, com o objetiecadsegurar as mulheres condi¢des para o
exercicio efetivo dos direitos a vida, a seguragcaaide, a alimentacdo, a educacao, a
cultura, moradia, ao acesso a justica, esporter keazao trabalho, a cidadania e liberdade,
dignidade, ao respeito e para a convivéncia famelieomunitaria.

Pelo exposto, verifica-se que no Brasil o recomhenio da magnitude do problema
possibilitou que a VD passasse a ser vista numa pevspectiva. A VDCM ocorre com
maior frequéncia na vida privada, e até entdo adeshao intercedia por ser considera-la de

“menor potencial ofensivo”. Com a sancéo da LeiiMaa Pent@ a VDCM passou a ser
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considerada um ato grave e prevé intervencao derpmilico, mesmo se praticada na vida
privada.

|26 em estudo descritivo com mulheres de um centroteledmnento na

Galvaoet a
cidade de Londrina no Parana, encontraram prevaléecvioléncia emocional de 56,4% e de
violéncia fisica de 36,1%. Os resultados foramdulstiatravés da avaliacado de 470 fichas de
atendimento das mulheres assistidas no servicmo@aa 2001. O objetivo foi caracterizar o
tipo de violéncia sofrida, o0 ambiente onde acontegevioléncia e o tipo de vinculo do
agressor com a mulher.

Embora os dados ndo possam ser generalizadosp esalizado por Schraibet al >’
na cidade de Sao Paulo identificou 34,1% de pracaéle violéncia doméstica fisica contra
a mulher cometida pelos companheiros ou familiages,servico da atencdo primaria em
saude. Os autores afirmam que a alta frequéngmatidema confirma o fato de que uma em
cada cinco usuarias do servico admitiu ter medalgieém proximo a elas, e uma em cada
trés conhecia outras mulheres que viviam situagigesioléncia doméstica. E importante
registrar que sdo poucas as mulheres que reconheesmo a agressao fisica, como forma
de violéncia. Parece que se estabelece uma refaedenda violéncia como um direito
adquirido do parceiro, talvez devido a questaoétem.

Deslandeset af® realizaram um estudo quantitativo e qualitativemcobjetivo de
caracterizar os casos de violéncia doméstica centrailher, em dois grandes hospitais de
referéncia em emergéncia do Rio de Janeiro, 70,4% rdulheres entrevistas sofreram

agressdes por espancamento e em 69,4% dos casmgeasOes foram perpetradas pelo

marido/companheiro/namorado.

Silva ?® em estudo de corte transversal realizado na Redideste, utilizando

amostra por conglomerado, em servico de refer@miargéncia e emergéncia na cidade de
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Salvador/Bahia, encontrou 46,0% de prevaléncia idencia geral, 36,5% de violéncia

fisica e 18,5% de violéncia sexual, sofridas na.vid

A magnitude da violéncia do parceiro foi investigagcentemente em estudo com
amostra de base populacional. Em 15 capitais bnasile no Distrito Federal, 6760 mulheres,
com idades entre 15 e 69 anos foram investigadagrévaléncias para agressao verbal e
abuso fisico, sendo estas duas ultimas classiBoaglamenor e severo, mostraram-se distintas
entre as cidades envolvidas na pesquisa. A maewaf@ncia para abuso fisico menor foi
34,7% na cidade de Belém/Para e a menor foi d&/d B8 cidade de Jodo Pessoa/Paraiba,

sendo respectivamente Regies Norte e Nordesteadil.B’

1.5 VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER E FATORES

ASSOCIADOS.

A violéncia baseada em género, ou violéncia comuéher, apresenta-se como um

problema complexo e com varios fatores a ela asdosf

Dentre os inumeros fatores descritos na literatar&®QPAS destaca um modelo
ecolégico de causalidade apresentando fatoresiadesccom a violéncia infligida pelo

companheiro:
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Agressor

Sociedad Comunidade Relagdes individual

Figura 1.
Modelo ecoldgico de fatores associados de viol@ndligida pelo parceiro.

Adaptado de Heise, Ellsberg y Gottemoeller, 19%@nte: WHO™

A sociedade é compreendida através das normasuduig@m aos homens o controle
sobre o comportamento da mulher, a aceitacado d@ncia como uma forma de resolver os
conflitos, a idéia de masculinidade vinculada a idagfo ou agressao e o0s papeéis rigidos
definidos socialmente para cada um dos sexos. tO®$avinculados a comunidade incluem
pobreza, baixa posicdo socioecondmica, desempragepciacdo com companheiros
delingUentes, isolamento da mulher e da familiadMbito das relacdes pessoais se incluem:
os conflitos conjugais, o controle do patrimbnia éomada de decisdes da familia pelo
parceiro. Os aspectos relativos ao agressor indiVigncluem: ser homem, presenciar
violéncia conjugal durante a sua infancia, pai ateseu que o rejeita, sofrer abusos durante a

infancia e consumo de alcodt.

A violéncia de género ou violéncia contra a mulieen efeitos de grande relevancia
para a saude da mulher, dentre elas, efeitos martemo homicidio, suicidio, mortalidade
materna e, os efeitos ndo mortais, que trazem giéeeias a saude fisica: lesdes, alteracdes
funcionais, sintomas fisicos, saude subjetiva daefte, incapacidade permanente e obesidade
severa. Incluem-se ainda os transtornos crénicomrcas sindromes dolorosas crbnicas, a
sindrome do intestino irritavel, os transtornostmjagstinais e a fibromialgia; na saude

mental, o estresse poés-traumatico, depressao, tamgfebias e transtorno do panico,
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transtornos alimentares, disfuncdo sexual, baixto-@stima e abuso de substancias

psicotropica¥’.

Séo também relevantes os habitos danosos a sa@easqunulheres vitimas de
violéncia tendem a desenvolver, entre eles: tatvagisabuso de alcool e outras drogas,
comportamentos sexuais de risco, inatividade fifdeaperspectiva da saude reprodutiva, as
gestacoes nao desejadas, doencas sexualmente issimsim e AIDS, transtornos
ginecoldgicos, abortos, complicacbes de gravideixobpeso ao nascer e enfermidades

inflamatérias pélvicas?

Dentre as causas socio-culturais, a vdcm é camasideima violéncia instrumental, a
partir da perspectiva de que ela servird ao pempety ndo como um fim em si mesmo, mas
como um instrumento para o exercicio de dominagémeole social. E o poder do homem e
a condicdo de subordinacdo da mulher, numa atityce reflete respectivamente um

comportamento patriarcal e de submisg&o.

Embora os homens estejam também susceptiveisa safléncia, ha uma diferenca
no tipo de violéncia por eles sofrida; frequentet@ess homens tém mais probabilidade de
serem vitimas de violéncia de pessoas estranhpsumo conhecidas, enquanto as mulheres

sd0, mais freqiientemente, vitimas dos seus pasagiralguém que lhes é proxitno

No estudo quantitativo e transversal, realizado Marinheiroet al *® em Ribeirdo
Preto, S&o Paulo, os autores detectaram fatorasadepor tipo de violéncia: uso de drogas
pelo companheiro, condi¢cdo socioeconémica e vi@éna familia (violéncia psicologica);
uso de drogas pelo companheiro, escolaridade €nagi@l na familia (violéncia fisica);
condicdo socioecondmica e violéncia na familia Iévicia sexual); uso de drogas pelo

companheiro, condi¢do socioeconémica e violéncimdlia (violéncia geral).
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Em relacéo & idade da mulher enquanto fator askociam a violéncia, Silva em
estudo de corte transversal na cidade de SalvaaltdB utilizando uma amostra por
conglomerado com 701 mulheres usuarias de um semé& urgéncia e emergéncia,
demonstrou que a violéncia atinge mulheres em gealdaixa etaria. Todavia, na
comparacdo do tempo decorrido desde a ultima d@gressfrida, as mulheres que mais
sofreram violéncia fisica nos ultimos 12 mesesnfoas mais jovens, com idade inferior a 30
anos. As mulheres com idade superior declararamaguecorréncias de violéncia fisica

aconteceram ha um ano ou mais.

Segundo Garcia—Morefiba violéncia gera violéncia, e por isso a transmisdd
violéncia entre as geracdes tem sido investigadpomtada como forte fator associado a
violéncia doméstica entre as mulheres. A autom estudos realizados em paises distintos
como: Nicaragua (Ellsbergt al, 1997), Camboja (Nelson y Zimmerman, 1996), Estado
Unidos (Hotaling y Sugarman, 1996) demonstrando spreexposto a violéncia domestica
entre os pais durante o periodo de desenvolvimemtassocia com a pratica da violéncia
domeéstica contra a mulher.

Em Recife/Pernambuco, estudo descritivo, tipo cdremsversal, realizado por

Menezeset al 8

envolvendo 420 mulheres que tiveram partos assstid CAM—IMIP, no
ano de 2001, com objetivo de determinar a prevaléte violéncia fisica doméstica, estudar
0s principais fatores de risco associados e deatarnus resultados perinatais, encontrou-se
13,1% de prevaléncia de violéncia fisica no Ultiamo e 7,4% durante a gravidez. A baixa
escolaridade das mulheres foi mais significativaanglo associada com a violéncia,
apresentando-se quase dez vezes maior entre asresutfom zero até trés anos estudados.

As mulheres com histéria de violéncia familiar a@rgaram risco para violéncia fisica quase

trés vezes maior. Na anéalise multivariada o desfalEhvioléncia fisica doméstica foi mais
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fortemente associado a baixa escolaridade, histfgiavioléncia familiar da mulher e o

consumo de alcool pelo parceird.

Pelo exposto acima, estudos realizados no B¥asft " 2 2%3em comprovado que a
VDCM atinge prevaléncias de grande magnitude. @sino, a violéncia doméstica €
considerada um problema de salude publica e torn@esessario conhecer a realidade
brasileira para respaldar acbes politicas e denagéo dos servicos de saude, seja para
prevencdo, promocdo e/ou tratamento dos agravosl@esdas pessoas vitimadas, seus

familiares e a comunidade.

A realizacdo deste estudo teve por objetivos détama prevaléncia e os principais
fatores associados a violéncia doméstica contrenaberes assistidas no CAM-IMIP. A
perspectiva é de que o conhecimento da magnitugheatibema dentre as usuarias do servico
possa contribuir para otimizacdo de acOes prewesnte de tratamentos de saude que
contemplem a assisténcia as mulheres de formaefiedz e efetiva, ou ainda como subsidio

para educagdo em saude, seja para os profissdmaervico ou para a comunidade.
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I OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Determinar a prevaléncia e os fatores associademl@ncia doméstica contra as
mulheres assistidas no Ambulatério de Ginecologi&dntro de Atencao a Mulher do IMIP,

na cidade do Recife/PE; no periodo de outubro/20@5eiro/2006.

2.2 Objetivos especificos:

Em mulheres assistidas no Ambulatorio de Ginecalog Centro de Atencao a Mulher

do IMIP, na cidade do Recife/PE:

1. Determinar a prevaléncia de violéncia doméstica;
2. Caracterizar a agressao sofrida;
3. Verificar associagao entre violéncia domésticareoatmulher e:
3.1 Fatores demograficos e socio-econémicos (pévara, escolaridade, idade, cor,

situacdo marital, profissdo/ocupacao, renda edjlhda mulher e do parceiro;
3.2 Historia familiar de violéncia na infancia efdolescéncia da mulher;

3.3 Comportamentos de risco da mulher e do par@es®m de bebida alcodlica, uso de

outras drogas, tabagismo).

3.4 Transtorno mental da mulher e do parceiro
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Il METODO

3.1 Local e populacéo do estudo

O estudo foi realizado no Instituto Materno InfaRrofessor Fernando Figueira,
sediado na cidade do Recife. O IMIP é um servig@i&eo de saude, da Regido Nordeste do
Brasil, instituicéo filantropica, de utilidade pital, ndo governamental, de direito privado. E
referéncia nacional na assisténcia a satde mateamdil, credenciado no Sistema Unico de
Saude (SUS).

A populacdo do estudo foi constituida por mulhassistidas no Ambulatorio de
Ginecologia do CAM-IMIP no periodo de outubro/Ofaaeiro/06, procedentes da cidade do
Recife, Regido Metropolitana, interior do Estado RErnambuco e de outros Estados da
Regido Nordeste. Caracteriza-se por ser, em suarimaima populacdo de baixa condicéo
socioecondmica, usuéaria do Sistema Unico de S&Id8)(

O CAM-IMIP atendia, a época do Projeto desta pissg cerca de 2700 mulheres por
meés, entre as quais cerca de 800 eram atendidasipbllatorio de ginecologia e as demais

em clinica de especialidades e pré-natal.

3.2 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo observacional, do tipo ecdransversal, para estimar a

prevaléncia e identificar os fatores associados @&®mléncia doméstica contra a mulher.
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3.3 Amostra

O tamanho da amostra foi calculado com o objetigoedtimar a prevaléncia de
violéncia doméstica contra a mulher, aceitandomeuo de estimacdo nao superior a 3% e
um nivel de confianca de 95%. Admitindo-se que evaléncia esperada de violéncia
doméstica era em torno de 20%, o tamanho da amdeteaminado foi de 532*. Para
compensar possiveis perdas, decidiu-se por umati@nues600 mulheres.

O calculo preliminar do tamanho amostral foi resdiz no programa STATCALC, do

Epi-Info para Windows, versao 6.04 p, usando aisegdrmula para a unica proporcao.

Nzz2p(1-p)

*n=

d?(N-1)+z>p(1-p)
Onde:n é a quantidade absolutd, (tamanho da populacdo) = 24030(corresponde ao
nivel de significancia) = 1,96y (valor p, proporcéo esperada) = 0,20 @recisdo da estimativa)

=0,03

3.4 Selecéo dos sujeitos

3.4.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluidas as mulheres com idade igual oursupa 19 anos, ndo gestantes,

assistidas no ambulatério de ginecologia do CAMRMhos meses de outubro/2005 a
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janeiro/2006. Foram excluidas mulheres que ja tmhlaspondido ao questionario nesta
pesquisa e/ou que no momento do convite para awstd, ndo apresentaram condicdes
psiquicas e/ou nao tinham capacidade de comprdeos@imicacdo devido a déficit

intelectual ou sensorial.

3.5 Definicdo dos termos e variaveis

3.5.1 Definicdo dos termos

Comportamento de risco -conduta ou procedimento individual ou grupal deoege as
situacdes de risco.

Morbidade referida — inquérito realizado por entrevistadores leigosle a definicdo de
caso € dada pelo préprio entrevistado. Também niene@mo doenca ou condicao referida.
Utilizada atualmente pelo Saude da Familia, conaticha A do Sistema de Informacéo na
Atencdo Basica (SIAB), entre outras morbidadesp&am os disturbios mentais sdo assim
investigadog? 404

Resiliéncia — capacidade de uma pessoa de dar resposta afaptesmo em face as
adversidades, sem que haja interferéncia em sema#sgimento, no caso de criancas. Nao é
um fator inato, estatico. E um conceito evolutivinterativo, que depende em grande parte
da qualidade das relacées pais-crianéas.

Risco - 0o conceito de risco epidemiolégico € um sistemaraios que utiliza métodos
epidemiolégicos para estimar probabilidade de éomia de eventos de saude e doenca
associadas a determinadas exposf¢oEsgrau de probabilidade da ocorréncia de um evento;
a associacao de fatores de risco, entre si, € eampbodendo resultar em efeitos somatorios
ou multiplicativos **

Tolerancia - necessidade de crescentes quantidades da substi&maaso o alcool, para

atingir o efeito desejad8>
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Transtorno mental — conjunto de sintomas ou comportamentos clinicaanestonhecivel,
associado, na maioria dos casos, a sofrimentedenéncia com funcdes pessoais, conforme
terminologia utilizada pela Classificacdo de Tramsis Mentais e de Comportamento da

CID — 10*® Investigada neste estudo como morbidade referida.

3.5.2Definicdo das variaveis

3.5.2.1 Variavel dependente
Violéncia domeéstica contra a mulher— violéncia doméstica foi adaptada da definicdo de

ValdeZ® e se caracteriza por condutas coercitivas contnalber, que podem incluir; abuso
fisico (empurrbes, bofetadas, golpes, mordidasptpduras, feridas com arma branca ou de
fogo), abuso emocional (intimidacéo, humilhacebais, manipulacdo, omissao, abandono
e negligéncia), e abuso sexual (forcar fisica owammalmente a mulher a ter relacdes
sexuais ou a ceder a certo tipo de conduta sexual).

E importante salientar que para as associacOezadas nas analises, a variavel
dependente utilizada foi a de violéncia nos ultidoze meses. Neste caso foi perguntado a
mulher se alguém nos ultimos doze meses havia feedido com palavras, batido,
esbofeteado, empurrado, chutado ou machucadonfisit®, conforme a questao proposta na

equivaléncia semantica para a lingua portuguesibdse Assessment Scréénvisto que a

informac&o de ter sofrido violéncia alguma vez ik ypoderia conter viés de recordacao.

3.5.2.2 Variaveis independentes
Cor — variavel qualitativa categorica dicotémica, defamipara indicar a cor da mulher e do

parceiro, categorizada em brancas e ndo-brancas.
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Escolaridade — variavel quantitativa numérica continua, definidaapindicar o niumero de

anos completos de estudo da mulher e do parcemteg@rizada em zero a trés anos
completos de estudo, quatro a oito anos completasstiido, nove a 11 anos completos de

estudo e 12 ou mais anos completos de estudo.
Historia de violéncia familiar — variavel categérica dicotdmica: Sim/Nao. Definidalap

informac&o da mulher sobre ter ou ndo presencigdessdo ou maus tratos durante a sua
infancia e/ou adolescéncia, exercidos entre ouspeas pais biolégicos ou adotivos, ou por
parentes que tenham exercido a tutela da entrdaista residiam na mesma casa, ou ainda
por outras pessoas a quem estivesse de alguma fampalada na sua infancia ou

adolescéncia.
Idade — variavel quantitativa continua definida em anos metos informados pela

entrevistada sobre a sua idade ou do seu parceitsiderando-se a data de nascimento até a
data de realizacdo do estudo. Categorizada em aguaiaior do que 19 até 29 anos, 30 até

39 anos, 40 até 49 anos, 50 até 59 anos e iguabar que 60 anos.
Maternidade — variavel categoérica dicotdbmica, categorizada &m/Nao. Definida pela

resposta da entrevistada de ter ou néo ter filhos.

Ocupacao remunerada —variavel qualitativa categorica dicotdmica: Sim &d\ definida
como atividade desenvolvida pela entrevistada tiagé& producdo de renda financeira, com
ou sem vinculo empregaticio formal e incluindo adigdo de aposentada.

Ocupacado do parceiro— variavel qualitativa categorica dicotémica : Simad\ definida
como atividade de qualquer natureza, desenvolvidlp garceiro e informada pela
entrevistada, que produza uma renda financeaaendo ou ndo um vinculo empregaticio
formal e incluindo a condigc&o de aposentado.

Padréo de uso de bebida alcodlica variavel categoérica policotdmica, definida como o

consumo de bebida alcodlica pelo parceiro, infomnpdla entrevistada, classificada em
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quatro categorias: bebe sé nas festas/socialnmszite;uma vez por semana; bebe duas vezes

por semana; bebe trés ou mais vezes por semana.
Procedéncia — variavel categorica nominal; descreve o local/ &egonde a mulher

entrevistada tem sua residéncia fixa. Categorizatao Recife; Regido Metropolitana do

Recife; Interior do Estado e outros estados dadegordeste do Brasil.
Renda familiar — variavel quantitativa continua definida pela qudadie de moeda corrente

percebida pela familia e informada pela mulher monento da entrevista. Categorizada em
salarios minimos vigentes no Brasil, no valor de 38,00 (trezentos reais), a época da

coleta de dados.
Situacdo marital — variavel qualitativa categorica definida pela im@cdo da entrevistada

no momento entrevista, categorizada em ter companheeparada do marido ou

companheiro, vilva e nunca teve companheiro.
Tabagismo- variavel categorica dicotbmica: Sim/Nao, definidamo o consumo ou

dependéncia de cigarros, independente da quantdademida.

Tipo de agressao fisica sofrida variavel categorica nominal, descreve o tipo dess#io
fisica sofrida pela mulher, onde estéo listadasssdies corpo a corpo e agressées com uso de
armas, conforme questdo proposta no instrumentseABasessment Screéh.

Transtorno mental — variavel categorica dicotémica Sim/Nao, definidéagaformacéo da
entrevistada sobre ela e/ou o parceiro serem pesgoa sofrem dos “nervos” e fazem
tratamento com médico de “nervos” e/ou tomam medic@ontrolada para os nervos, ja teve

internacdo em algum local que trata de “doentenéogos”.
Uso de bebida alcodlica variavel categorica dicotbmica Sim/Nao, definidéiopsnsumo

de bebida alcodlica da entrevista ou do parceinfoemada pela mulher.
Uso de outras drogas Variavel categorica policotbmica, definida comoso de substancia

psicoativa licita ou ilicita, com potencial de abugue podem desencadear no individuo a



-31-

auto-administracdo repetida, que resulta em tad&anabstinéncia e comportamento
compulsivo de consunf®d Categorizadas aqui como comprimidos, injetaveisick,

maconha e cocaina.

3.6 Instrumento para a coleta de dados

Foi utilizada como instrumento de coleta, uma aatg@ju da equivaléncia semantica da
versdo em portugués do Abuse Assessment Screet/p&a triagem de violéncia contra a
mulher gravida, previamente validada. (Apéndice 1)

Este instrumento foi adaptado com a exclusdo dgup&a sobre violéncia na gestacao e
acrescido das questdes relativas aos fatores déniograficos, historia de violéncia familiar
na infancia e/ou adolescéncia da mulher, uso dael®elicodlica, tabagismo, uso de outras
drogas e transtorno mental. As perguntas acreserdas abertas e fechadas.

Como o problema a ser investigado dizia respeitdda privada das mulheres e
considerando-se um possivel grau de fragilidadeoldgjica dessas, bem como a dificuldade
de expor a sua situacéo de ser vitima de violéisiea, psicoldgica e/ou sexual, verificou-se
a necessidade de que o entrevistador estivesseaaminduzir a entrevista de forma ética,
proporcionando a entrevistada o acolhimento nedesdérante a realizacdo da entrevista.
Foi elaborado um manual para o entrevistador tomaodno referencial as recomendacdes

da OMS para estes fifid

3.7 Operacionalizacdo do estudo

3.7.1 Treinamento dos auxiliares de pesquisa
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Foi realizado pela pesquisadora principal um tregrato para as trés auxiliares de
pesquisa, com 0 objetivo de dirimir davidas. Naedpresentado o manual de instrucoes,
confeccionado exclusivamente para realizacao doleg®péndice Ill).

No treinamento foi destacada a importancia do estadnsiderando as perspectivas
cientifica e ética, com destaque para um acolhimefitaz e encaminhamento das vitimas
identificadas no estudo a um servi¢co especializeeksaltando-se inclusive como deveriam
proceder, para em caso de necessidade, oportumpardecorrer da entrevista

encaminhamento da mulher a um atendimento psiaudgi médico de urgéncia.

3.7.2 Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto com duracdo de uenaasa, na segunda quinzena de
outubro/05, tendo sido realizadas diitrevistas. Durante a realizacdo do estudo pibsto
guestionarios foram revisados diariamente, pelajysadora principal, para garantir o
controle de qualidade dos mesmos.

O estudo piloto constatou que o questionario hsidia confeccionado com qualidade
adequada ao fim proposto, ndo tendo sido necessatipar qualquer alteracdo no mesmo. O

tempo médio despendido para aplicacdo dos questientoi de aproximadamente 30

minutos, assim viabilizou-se o inicio da coletadddos

3.7.3 Coleta de dados
O procedimento de amostragem sistematifa adotado na escolha da amostra, com
intervalo amostral igual a quatro, admitindo-se gume torno de 2400 mulheres seriam

atendidas no CAM-IMIP durante os trés meses aleadoa a coleta de dados. Através de
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sorteio aleatério entre os cardinais de um atérguakefiniu-se que o primeiro sujeito
recrutado seria a mulher de atendimento numeralorprimeiro dia da coleta de dados.

As mulheres sorteadas que faltaram a sua consu#ten fsubstituidas respeitando-se o
intervalo estabelecido sistematicamente. Quandoteceu de ndo ser possivel realizar a
substituicdo dentro do intervalo estabelecido, pamacriar viés de selecdo, acrescentaram-se
mulheres a lista das duas mil e quatrocentas naghgrevistas. As listagens com relacéo
nominal das mulheres a serem atendidas no amhbuold®ginecologia foram enumeradas de
um até 2620, viabilizando-se o sorteio dos sujatosgantendo-se o0s critérios estabelecidos.

A coleta de dados realizou-se de outubro de 2Q8bearo de 2006, nas dependéncias
do Ambulatério de Ginecologia do CAM-IMIP. As entigas foram realizadas em sala
reservada com condicOes de preservar o sigilo égoessario as informacdes concedidas
pelos sujeitos.

A pesquisadora recebia regularmente do CAM-IMIP; cantecedéncia de uma
semana, a agenda das consultas a serem realizadasbnlatério de ginecologia, e efetuava
os procedimentos estabelecidos para o sorteioujeisos do estudo a serem recrutados.

A coleta de dados foi realizada pelas auxiliares pagmquisa treinados pela
pesquisadora, em sala reservada para este fimp ®dd seguida a rotina estabelecida:
comparecimento da auxiliar de pesquisa ao ambidandr inicio dos dois expedientes. De
posse da relacdo nominal de mulheres a serem iga@s$s a cada dia, localizavam-se 0s
sujeitos da pesquisa; esses eram convidados eipartida pesquisa, sendo sempre
esclarecidos sobre o estudo, os seus direitos@agpdrticipacdo, a questao ética e o sigilo e
Ihes era apresentado o Termo de Consentimento eiésclarecido (Apéndice I). Quando
de acordo o assinavam e sé entdo eram conduzidak aeservada para a aplicagdo dos

guestionarios.
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Aconteceram duas recusas; quando o sujeito sorfaldo a consulta, foi substituido
por outro sujeito dentro do mesmo intervalo e qeemchesse os critérios de selecao.

No periodo foram coletados dados de 630 sujeitoeans, foram excluidos 11
questionarios, quatro deles por se tratar de meshesm idade inferior a 19 anos e sete por
terem falhas no cumprimento dos critérios paratgulgsfio de sujeitos; o que resultou em

619 questionarios aplicados e validos para o ptesstudo.

3.7.4 Fluxograma para selecao e recrutamento dosjsilios
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3.7.5 Controle de qualidade

Todos os questionarios aplicados foram revisadarsadnente pela pesquisadora.

3.8 - Processamento e analise dos dados

3.8.1 Processamento dos dados

As respostasoram digitadas em um banco de dados, criado axelmente para este
fim, no programa EPI-INFO 6.04 p. Os dados tivetana dupla entrada no banco realizada
por dois digitadores auxiliares da pesquisa.

Apos a validagéo e correcdo das diferencas eractady foi obtida uma versao Unica
do banco de dados. Concluida essa etapa, foranzadd testes de consisténcia das

variaveis, para checar e corrigir possiveis etsrgjo sido geradas cépias de seguranca.

3.8.2 Analise estatistica

Os dados foram resumidos em forma de frequéncialidhse percentagem e
apresentados em forma de tabelas.

A associacao entre as variaveis explanatoriasposta foi realizada através do teste
de qui-quadrado e teste exato de Fisher. O efieioltfineo das variaveis explanatdrias sobre

as respostas foi avaliado através do ajuste dolmddeaegresséo logistica.
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3.9 Aspectos éticos

O presente estudo obedeceu aos postulados da@y@dale Helsinki e suas emendas
posteriores, bem como a Resolu¢do 196/96 e normaSothissdo Nacional de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos/CONEP, do Conselhoridhd® Saude.

Por se tratar de um estudo observacional, ndo ehoiscos aos sujeitos ou

interferéncia nas condutas estabelecidas pelauigstd para a rotina de servico.

O estudo obteve a aprovacéo n°. 633, de 06 dérmoutle 2005, do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Matémfemtil Professor Fernando
Figueira/IMIP. A autorizagdo para a realizacdo detudo foi concedida pela
Superintendéncia do Instituto Materno Infantil ssor Fernando Figueira/IMIP e da
Coordenacdo do CAM-IMIP e foi registrada na Comusddacional de FEtica em

Pesquisa/CONEP sob o n°. 0099.0.99.000-05 em afyatto de 2005.
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IV RESULTADOS

4.1Prevaléncia de violéncia doméstica contra a mulheaxssistida no CAM-

IMIP

Das 630 mulheres pesquisadas, 11 foram excluidas ps critérios estabelecidos e
619 compuseram a amostra final. Na populacdo esdudaencontrada prevaléncia de 27,5%
(IC 95%: 24,0% a 31,2%) de violéncia domésticaidafno ultimo ano, foi perguntado a
mulher se, nos ultimos doze meses, alguém lhe efewdm palavras, bateu, esbofeteou,
empurrou, chutou ou machucou fisicamente, eleitaoca variavel dependente do presente
estudo, que foi escolhida para evitar viés de dag@o. Em relagdo a quem foi o perpetrador
da violéncia encontramos no nosso estudo que: ef#A@os casos o perpetrador foi parceiro
intimo, em 5,9% o0 ex-parceiro ou namorado. Algu&traeho foi apontado como o (a)
perpetrador (a) de violéncia em 9,4% dos casosh® ém 6,5% e outra pessoa em 36,5%.
Esses dados referem-se a abuso fisico, emociamalsekual do qual a mulher tenha sido

vitima nos ultimos doze meses.

4.2 Caracterizagado da agressao sofrida

A distribuicdo de frequéncia de mulheres vitimasvidééncia doméstica segundo a
forma de agresséo fisica sofrida é apresentadalmad 1. Entre as mulheres que informaram
o tipo de agressao da qual foram vitimas a magmifncia foi de 58,6% (17) de agressdes

do tipo dois conforme o AAS’
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A freqiéncia de mulheres que declararam teremfeigadas a fazer sexo no ultimo
ano Foi de 4,7% (26), sendo que, em 89.7% dos ,casosarido foi apontado como o
perpetrador da violéncia sexual. O numero de ogomé de violéncia sexual informado
pelas mulheres variou de uma até cem vezes, 21%ados a mulher sofreu violéncia sexual
em torno de 10 vezes no ultimo ano, apresentandiiani®,3 e mediana 10. Os resultados

estdo apresentados na tabela 2.

TABELA 1

Distribuicdo de frequéncia de mulheres vitimas mdémcia conforme a agressao sofrida,

atendidas no periodo de outubro/2005 a janeiro/20881-IMIP.

%
Formas de agressab n %

acumulado
1- Ameaga de maus tratos/agresséo, inclusive
com uma arma 2 6,9 6,9
2- Tapa, empurrédo; sem machucar ou ferime
ou dor duradoura T? 58,6 65,5
3- Soco, chute, machucado/mancha roxa,
cortes e/ou dor continua >§a 24,1 89,7
4-Espancamentos, contusoes severas,
gueimaduras, 0ssos quebrados f 3,4 93,1
5- Danos na cabeca, internos e/ou permaner*ées 6.9 100.0
Total 29 1000  100,0

Fonte: CAM — IMIP/2006 Forma de agressédo segundo o ASS
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TABELA 2

Distribuicéo de frequéncia de mulheres vitimas idé€ncia sexual nos ultimos doze meses,

atendidas no periodo de outubro/2005 a janeiro/20861-IMIP.

Violéncia sexual N % % acumulado
Sim 29 4,7 4,7
Nao 590 95,3 100,0

Fonte: CAM — IMIP/2006

4.3 Caracteristicas socio-demograficas das mulheres

As caracteristicas soécio-demograficas das mulhel@samostra estudada estdo
apresentados na Tabela 3. Em relacdo a idade,%3(@,87) estavam na quarta década de
vida, com idades entre 40 e 49 anos, 74,3% (46€la@@eam-se de cor nao branca, 44,7%
(227) informaram escolaridade entre quatro e omosacompletos de estudo (ensino
fundamental completo), 76,6% (474) declararam ¢enpanheiro fixo, 87,4% (541) tinham
filhos (média de 2,41 filhos), 38,1% (231) dedlama renda familiar menor que dois salarios
minimos no periodo, ou seja, inferior a 600,00 scedm 37,7% dos casos a maior
contribuicdo para renda familiar provinha da enstada e em 53,8% do parceiro intimo,
sendo, portanto do parceiro intimo a maior conité para a renda familiar entre as
mulheres desta investigagao.

As analises entre as variaveis procedéncia, ocapegr@unerada e renda familiar
associadas a violéncia doméstica contra a multeapéesentaram significancia estatistica.
Entretanto, foi significantep(< 0,05) a associacdo com idade, cor, escolaridatigcao

marital e maternidade.
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Em relacdo a procedéncia, a maioria das mulheresegeram da Regido
Metropolitana do Recife 51,7% (320), e da cidaddrdoife foram 36% (223). A frequéncia
de mulheres vitimas de violéncia nessas regidesekpectivamente de 28,45% e 29,9%.
Foram 74 as que declararam residir no interior siad® de Pernambuco e apenas duas de
outros Estados da Regido Nordeste.

Na associacao entre as variaveis idade e violétharaéstica constatou-se maior
frequéncia de violéncia entre as mulheres maisn®{®E=0,039), verificou-se relacdo inversa
entre idade e violéncia doméstica. Quanto a coergbs-se uma associacao significamqte (
0,027) predominando a violéncia doméstica entrmalberes ndo brancas, em comparacao
com as brancas. A variavel escolaridade apresen&or freqiiéncia de violéncia doméstica
entre as mulheres com nove a 11 anos completostaidogp< 0,001).

A analise entre situacado marital e violéncia indicmna reducéo da violéncia entre as
mulheres vilvas p=0,052) mostrando-se mais elevada entre as mulhgues tinham
companheiros. Em relacdo a maternidade houve signdia estatistica quando associadas as
variaveis ter ou nao filhos com a violéncia donudstcontra a mulherp€0,039), foi

observado que as mulheres sem prole sofreram notéscia.
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TABELA 3

Distribuicdo de frequéncia das mulheres vitimasvibdéncia domeéstica conforme suas
caracteristicas socio-demograficas, atendidas mimdme de outubro/2005 a janeiro/2006.
CAM-IMIP.

Violéncia doméstica

Sim N&o
Caracteristicas Sécio- % Valor p
demogréficas N N % Total (%)

Procedéncia 0,092
Recife 66 29,6 157 70,4 223(36,0)
RMR 91 28,4 229 71,6 320(51,7)
Interior e outros estados 13 17,1 63 82,9 76(12,3)
Idade 0,039
>19 a 29 anos 38 34,9 71 65,1 109(17,6)
30 a 39 anos 32 24,4 99 75,6 131(21,2)
40 a 49 anos 57 30,5 130 69,5 187(30,2)
50 a 59 anos 34 26,4 95 73,6 129(20,8)
> 60 anos 9 14,3 54 85,7 63(10,2)

0,027
Cor
Brancas 33 20,8 126 79,2 159(25,7)
N&o brancas 137 29,8 323 70,2 460(74,3)
Escolaridade <0,001
0 até 3 anos 21 16,3 108 83,7 129(20,8)
4 até 8 anos 72 26,0 205 74,0 277(44,7)
9 até 11 anos 51 37,5 85 62,5 136(22,0)
> 12 anos 26 33,8 51 66,2 77(12,4)

0,052
Situag&o marital
Com companheiro 131 27,6 343 72,4 474(76,6)
Separada do marido o0R8 35,0 52 65,0 80(12,9)
companheiro
Viava 6 12,5 42 87,5 48(7,8)
Nunca tiveram5 29,4 12 70,6 17(2,7)
companheiro

0,039
Filhos

141 26,1 400 73,9 541(87,4)

Sim
N&o 29 37,2 49 62,8 78(12,6)
Ocupacéo remunerada 0,881
Sim 78 27,8 203 72,2 281(45,4)
N&o 92 27,2 246 72,8 338(54,6)
Renda familiar (SM) 0,458
Zero até 1 salario minimo 59 25,0 177 75,0 23838,
Mais de 1 até 2 salarios 59 27,7 154 72,3 213(34,4)
+de 2 SM 52 30,6 118 26,3 170(27,5)

Fonte : CAM — IMIP /2006
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4.4 Caracteristicas socio-demogréficas do parceiro

As caracteristicas socio-demograficas do parcestdoeapresentadas na Tabela 4. A
maioria dos parceiros 25,3% (121) encontrava-stina etaria entre 40 a 49 anos, sendo
68,2% (331) ndo brancos, conforme declararam avarad. Na amostra estudada ndo se
observou significancia estatistica entre a vioBndoméstica e os fatores idade, cor,

escolaridade e ocupacao do parceiro.

Apesar da associacdo entre as variaveis escolarigladbléncia doméstica ndo ter sido
significativa (p= 0,223), a violéncia foi mais frequente entre ashends cujos parceiros
tinham um nivel de instrucdo médio, entre nove eahbs completos de estudo. A
distribuicdo de frequéncia de violéncia doméstintree mulheres cujos parceiros tinham
ocupacao remunerada e ndo remunerada foi iguale Bstparceiros foi de 34,4% (165) o

percentual de desempregados e 38,6% (186) tintadoaliio formal.
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TABELA 4

Distribuicdo de frequéncia de mulheres vitimas idéucia, conforme caracteristicas socio-
demograficas do parceiro, atendidas no periodatidbom/2005 a janeiro/2006. CAM-IMIP.

Violéncia doméstica

Sim
N&o

Caracteristicas sécio-demograficas % Valor p
do parceiro N N %  Total (%)
Idade 0,512
>19 a 29 anos 24 32,4 50 67,6 74(15,4)
30 a 39 anos 31 27,7 81 72,3 112(23,4)
40 a 49 anos 37 30,6 84 69,4 121(25,3)
50 a 59 anos 30 27,0 81 73,0 111(23,2)
> 60 anos 12 19,7 49 80,3 61(12,7)

0,739
Cor
Brancos 41 27,0 111 73,0 152(31,7)
Nao brancos 93 28,4 234 716 327(68,3)
Escolaridade 0,223
Zero a 3 anos 17 22,7 58 77,3 75(17,3)
4 a 8 anos 53 26,1 150 73,9 203(46,9)
9allanos 37 349 69 65,1 106(24,5)
> 12 anos 16 32,7 33 67,3 49(11,3)
Ocupacgéao remunerada 0,996
Sim 108 28,0 278 72,0 386(80,6)
N&o 26 28,0 67 72,0 93(19,4)

Fonte: CAM — IMIP/2006

4.5 Historia de violéncia familiar na infancia e/ou awdlescéncia

Quando indagadas sobre o tipo de violéncia pres@aciem suas infancias ou
adolescéncias, 30,4% das mulheres declararam tsemmiado xingamentos, 25,5%
bofetadas, 21,8% ameacas com palavras, 19,2% espanto, 6,8% ameacas com armas e
22,6% empurrdes. O genitor foi apontado como ogigagdor da violéncia em 69,8% (148

mulheres).
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A frequéncia de violéncia doméstica entre as matheom historia de violéncia
familiar na infancia e/ou adolescéncia foi de 39,@®%), havendo associacdo significante
qguando a variavel foi associada a violéncia domgstofrida pela mulher nos ultimos doze

meses, conforme dados apresentados na Tabela 5.

TABELA 5

Distribuicdo de frequéncia de mulheres vitimasvit#éncia doméstica com histéria de
violéncia familiar na infancia e/ou adolescéncigendidas no periodo de outubro/2005 a
janeiro/2006. CAM-IMIP.

Violéncia doméstica

Sim

Nao
Histp_ria de violéncia % Valor
familiar N N % Total (%) P
Sim 85 39,7 129 60,3 214(34,6)
Nao 85 21,0 320 79,0 405(65,4) < 0,01
Total 170 27,5 449 72,5 619(100)

Fonte: CAM — IMIP/2006

4.6 Comportamentos de risco da mulher

A Tabela 6 apresenta os resultados entre algunpartamentos de risco e a violéncia
doméstica. As varidveis uso de bebida alcodlicaalagismo (drogas licitas), né&o
apresentaram associacao significante com a vi@érféoi encontrada uma associacao
estatisticamente significant@< 0,054) entre a violéncia e o0 uso de drogas iligiek

mulher.
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TABELA 6

Distribuicdo de frequéncia de mulheres vitimas dadémcia doméstica conforme seus
comportamentos de risco, atendidas no periodo b@mi2005 a janeiro/2006. CAM-IMIP.

Violéncia doméstica

Sim
Nao

Comportamentos de risco % Valor p

N N % Total (%)
Uso de bebida alcodlica 0,351
Sim 45 24,9 136 75,1 181(29,2)
Nao 125 28,5 313 71,5 438(70,8)

0,054

Uso de outras drogas
Sim 5 55,6 4 44.4 9(1,5)
Nao 165 27,0 445 73,0 610(98,5)
Tabagismo 0,689
Sim 16 25,4 47 74,6 63(10,2)
Nao 154 27,7 402 72,3 556(89,8)

Fonte: CAM — IMIP/2006

4.7 Comportamentos de risco do parceiro

O uso de bebida alcodlica e tabagismo (drogasdicdo parceiro ndo apresentaram
significancia estatistica quando associados a né@é doméstica, conforme resultados
apresentados na Tabela 7. Entretanto, houve urnei@as&o positiva entre o padrao de uso de
bebida alcoolica do parceiro e violéncia, apreskntaa Tabela 8, que indicou um
crescimento da violéncia quando o padréo de usbebala foi maior f= 0,014). Apenas

duas entrevistadas declararam que seu parceira dsagas.
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TABELA 7

Distribuicéo frequiéncia de mulheres vitimas deénola, conforme comportamentos de risco
do parceiro, atendidas no periodo de outubro/2Q@bero/2006. CAM-IMIP.

Violéncia doméstica
Comportamentos de risco doSim

parceiro Nao
% Valor p

N N %  Total (%)
Uso de bebida alcodlica 0,219
Sim 94 30,3 216 69,7 310(61,5)
Nao 49 25,3 145 74,7 194()38,5
Tabagismo 0,703
Sim 26 30,2 60 69,8 86(17,2)
N&o 117 28,2 298 71,8 415(82,8)

Fonte: CAM — IMIP/2006

TABELA 8

Distribuicdo de freqiéncia de mulheres vitimas o#émcia, conforme padrdo de uso de

bebida alcoodlica do parceiro, atendidas no periemutubro/2005 a janeiro/2006. CAM-
IMIP.

Violéncia doméstica

Padrdao de wuso de bebidaSim N
alcodlica pelo parceiro N&o

N % N % Total(%) Valorp

N&o bebe 49 25,3 145 74,7 194(38,5)
Bebe Socialmente 30 21,9 107 78,1 137(27,2)
Bebe uma vez por semana 22 33,3 44 66,7 66(13,1) 0,014
Bebe duas vezes por semana 14 32,6 29 67,4 43(8,5)

Bebe trés ou mais vezes pog 438 36 56,3 64(12,7)
semana

Fonte: CAM — IMIP/2006
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4.8 Transtorno mental

No grupo estudado, 9% (56) mulheres declararanmessop com transtorno mental,
havendo forte associacdo quando analisadas asveiaritanstorno mental da mulher e
violéncia p< 0,001) conforme resultados apresentados na Tabela 9.

A Tabela 10 apresenta a analise bivariada engmsttsrno mental do parceiro e

violéncia, os resultados nao foram estatisticamsgtaficantes [{=0,094).

TABELA 9

Distribuicdo de frequéncia de mulheres vitimas idé€xcia, conforme historia de transtorno
mental da mulher, atendidas no periodo de outud®&/2 janeiro/2006. CAM-IMIP.

Violéncia doméstica
Transtorno mental da Sim

mulher N&o
% Valor p
N N % Total (%)
Sim 26 46,4 30 53,6 56(9,0) <0,001
N&o 144 256 419 74,4  563(91)

Fonte: CAM — IMIP/2006
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TABELA 10

Distribuicdo frequéncia de mulheres vitimas deérnola, conforme historia de transtorno
mental do parceiro, atendidas no periodo de out2@d8 a janeiro/2006. CAM-IMIP.

Violéncia doméstica
Transtorno mental do Sim

parceiro Nao
% Valor p
N N % Total (%)
Sim 6 50,0 6 50,0 12(2,5) 0,092*
Nao 131 27,9 338 72,1 469(97,5)
Fonte: CAM — IMIP/2006 Teste exato de
Fisher

4.9 Andlise multivariada dos fatores associados doléncia doméstica contra a mulher

A Tabela 11 apresenta a segunda etapa da anaistados, quando foi aplicado um
ajuste do modelo de regresséao logistica multivariadm o objetivo de determinar os fatores

gue persistiram fortemente associados com a vdcm.

Para a realizacdo do modelo ajustado de regrésg@tica foram selecionadas todas
as variaveis conp < 0,20. A variavel escolaridade da mulher foi $farmada em variavel
binaria, zero até oito anos de estudo e nove os ar@s de estudo. O padrdo de uso de
bebida pelo parceiro também foi transformado enmval binaria, sendo ndo bebe / bebe

socialmente ou bebe uma ou mais vezes por semana.

Permaneceu no modelo como fatores associados aw®@enor escolaridade da
mulher, histéria de violéncia familiar na infan@#u adolescéncia da mulher, o padrdo de

uso de alcool pelo parceiro (uma ou mais vezesgm@ana) e transtorno mental da mulher.
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TABELA 11

Andlise multivariada dos fatores associados a waé doméstica contra as mulheres
atendidas no CAM-IMIP no periodo de outubro/200&n&iro/2006

Variavel Odds ratio IC 95% Erro padrdo  Valor p
ajustado
Menor escolaridade da2,34 1,46 a 3,75 0,5627 < 0,001

mulher (zero até 8 anos
completos de estudo)

Histéria de violéncia 2,21 1,46 a 3,35 0,4673 < 0,001
familiar da mulher
Consumo de alcool dol,77 1,62 a 2,69 0,3796 0,007

parceiro (1 ou mais vezes
por semana)

Transtorno mental da2,35 1,19 a 4,61 0,8079 0,013
mulher
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V DISCUSSAO

A prevaléncia de violéncia doméstica encontraddenfes de 27,5% e refere-se ao
abuso fisico, emocional e/ou sexual do qual a nndtheritima nos ultimos doze meses até o
periodo da coleta de dados da pesquisa. Nosso#tadesu aproximam-se daqueles
encontrados em outros estudos brasileiros como Bctieaiberet al *’, cuja prevaléncia
encontrada foi 34,1% de violéncia fisica contrahatés na cidade de S&o Paulo em servi¢o

| 2" tenha

de atencdo basica. Embora, diferentemente do nestmo, Schraibeet a
investigado violéncia alguma vez na vida adultgmalde termos utilizado questionarios
distintos, o que pode justificar a diferenca devgléncia encontrada no nosso estudo.

Os resultados da nossa investigacdo foram maisddsevque os encontrados em
pesquisa anterior a nossa no IMIP. Menezsl, *® em inquérito realizado no puerpério,
encontraram 13,1% de prevaléncia de violénciadisio ultimo ano e 7,4% durante a
gravidez. As diferentes prevaléncias encontradasrarmesmo servigco podem ser atribuidas
a fatores como: o periodo da coleta de dados,feedies questionarios utilizados, além de
que, no estudo realizado anteriormente ao nossautoses investigaram exclusivamente a
violéncia fisica domeéstica do parceiro, enquanto nogso foi investigada a violéncia
doméstica geral. Podemos destacar também que agtudos tém encontrado prevaléncias
de violéncia fisica durante a gravidez inferior €lga encontradas entre mulheres nao
gestantes, conforme estudo recente realizado pelpoGda WHO no Brasil°* onde os
autores encontraram 8% de prevaléncia de violéfgiza durante a gravidez na cidade de
Séo Paulo e 11% na Zona da Mata de Pernambuco.

A prevaléncia identificada no nosso estudo tamb@ndifcordante da encontrada por

|22

Richardsoret al**no Reino Unido, por Galvao & Andrade pelo estudo do grupo da WHO

no Brasil. No Reino Unid3, em estudo transversal na atencdo primaria, aalémsia de
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violéncia doméstica fisica foi de 41%, perpetradbo parceiro intimo ou ex-parceiro nos
ultimos doze meses anteriores a investigacao, elfmenes maiores de 15 anos. Distintamente
do nosso estudo, trata-se de uma investigacdoaleneia doméstica fisica na qual foram
incluidas mulheres adolescentes.

No Brasil, em servi¢co especializado de atencao lhenwitima de violéncia, Galvao
& Andrade,?’ na cidade de Londrina/Parana, encontraram presialéle 56,4% de violéncia
emocional e 32,1% de violéncia fisica.

No estudo multipaises do Grupo da WHO no Brisikalizado nos anos de 2000 e
2001, os autores utilizaram varias técnicas de yemss| como grupos focais, entrevista e
inquérito domiciliar. A preocupacao ética gerouviténcias relativas a oferta de retaguarda
assistencial e material educativo, bem como assistégratuita para as mulheres
entrevistadas. Esta é a mais ampla pesquisa sohoéacia doméstica e suas repercussoes
na saude da mulher realizada no Brasil. Foram\estaglas 2645 mulheres de 15 a 49 anos e
a prevaléncia de violéncia fisica e/ou sexual @R8% e 37%, respectivamente para a cidade
de Sao Paulo e a Zona da Mata de Pernambuco. #tadisws diferentes resultados ao fato de
ser este um estudo de base populacional, de vialg®rpetrada pelo parceiro e sofrida
alguma vez na vida, enquanto o nosso foi um esealzado em ambulatério, que investigou
a prevaléncia de violéncia doméstica geral e &nmh sexual nos Ultimos doze meses em
mulheres com idade igual ou superior a 19 anos lsio®

Schraiberet al *?

, em pesquisa realizada com usuarias da atencéabda cidade de
Sé&o Paulo, informam-nos que 44,4% das mulherestigaglas afirmaram ter sofrido pelo
menos um episddio de agressédo fisica na vida adsdtado 69,9% de agresséao fisica,
psicologica ou sexual. As prevaléncias encontradasnais elevadas que a do nosso estudo e

podem-se justificar as diferengas se levarmos erta@pe estas investigacdes que pesquisam

violéncia alguma vez na vida, alguma vez na vidaltade ocorrem em servigos
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especializados de atendimento as mulheres vitimasotEncia tendem, portanto a apresentar
prevaléncias mais elevadas.

Ressaltamos que s&o inumeros os estudos de iragEgiiga violéncia contra a mulher
tanto nas Américas e na Europa, quanto nos paisiggiods e na Africal® 1o 19 23 3153
Entretanto, apesar de existir critérios e classjo definidos pela WHO, a grande variedade
de desenhos de estudo utilizados indica que and@lé&ontra a mulher tem sido investigada
adotando-se critérios e classificacOes distintasenmlo-se, por via de consequéncia, uma
diversidade de dados que, embora seja muito rigeerspectiva da informacao, sdo, todavia,
dados que praticamente ndo se podem uniformiz&omo resultado desta diversidade surge
a dificuldade para estabelecer comparacfes entestados e uma validacdo externa, que
traduza a magnitude do problema com clareza ed@&mtiTalvez seja esse o fator mais
relevante para justificar os diversos resultados.

Além de considerarmos as diferencas regionais, uraigt e de condicao
socioeconO6mica nos varios paises, existem outtosefaque interferem diretamente para os
diferentes resultados apresentados nas pesquisei®léliecia doméstica: a abrangéncia de
conceitos para definir os varios tipos de violérdienéstica contra a mulher, os inimeros
desenhos de estudo adotados, bem como os difenesiieenentos utilizados para identificar
a violéncia domeéstica contra a mulher.

Em relacdo a violéncia sexual, nossos resultadasifsemelhantes aos de Vizcata
al®® que realizaram estudo de prevaléncia e fatoresiastos a violéncia conjugal, na cidade
de Temuco/Chile, tendo encontrado frequéncia déo3j# violéncia sexual sofrida nos
Gltimos doze meses até a data da entrevista. Mk@}ast aP® realizaram investigacdo das
caracteristicas associadas a violéncia perpetradapprceiro no Sul da Africa, em mulheres
de 20 a 44 anos, verificando que 21% das mulhefesram violéncia fisica ou sexual. Os

autores identificaram uma prevaléncia de 26% di&wiia fisica e sexual sofrida alguma vez
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na vida pelas mulheres, a violéncia sexual no altemo foi de 3%. Nossos resultados
aproximam-se também daqueles investigados por G@metes et al >°> no México,
identificaram 7,5% de violéncia sexual, em estu@o pdevaléncia e fatores associados,
realizado entre mulheres usuarias de servicosidkesam e sem seguridade social.

A semelhanca entre estes resultados e 0os nossesspoatribuida a fatores como a
similaridade das condi¢cOes culturais entre os pamade inclusive a hierarquia do género
masculino se sobrepe ao feminino. Segundo Garof@id’ as normas culturais que
envolvem a violéncia, o género e as relacbes sexoanifestam-se ndo apenas no ambito
familiar e individual, mas também na comunidade eantexto social.

Por outro lado, os resultados do nosso estudoeypesram uma menor frequéncia de

1°> em S3o

violéncia sexual sofrida pelas mulheres que aqgdelatificada por Schraibeat a
Paulo, que encontraram 11,5% de frequéncia de ndi@ésexual entre as mulheres que
declararam terem sido forcadas a ter relacdes segpeib menos uma vez na vida adulta,
sendo que 62,2% destas foram perpetradas peloirpaicgimo. A diferenca entre os
resultados deve-se possivelmente as distintas $owheainvestigar a violéncia sexual em
relacdo ao tempo em que esta aconteceu e quenséoi autor. Outrossim, No NOSso estudo a
violéncia sexual foi investigada nos ultimos dozeeses e a investigagdo nado foi
exclusivamente de violéncia sexual perpetrada peiceiro.

O Grupo Brasileiro da WH®realizou na grande S&o Paulo um estudo cujo objetiv
foi investigar a violéncia doméstica e sexual,ifzatdo dos servicos de salde e quais foram
as demandas e os diagndésticos. Esse estudo enddl98umulheres, usuarias de 14 servigos
municipais e cinco servicos da Grande S&o Pauls,aitores encontraram 40% de violéncia
fisica — exclusiva ou conjugada com a forma sexua@ometida pelo parceiro atual ou

anterior; 5% relataram casos exclusivos de vio#rekual. O resultado de violéncia sexual

exclusiva foi semelhante ao que encontramos noonestido, 0 que leva-nos a cogitar a
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possibilidade de que a violéncia sexual acometenenes com perfil socio-demografico
semelhantes na mesma intensidade, ndo excluindtroais fatores que podem concorrer
para esta semelhanca, como: a questdes relativgéramro e culturais, conforme citamos
anteriormente.

A violéncia sexual, como as demais formas de va#€ntraz consequéncias
extremamente danosas a saude fisica e mental demmanto por ocasido do abuso quanto a
posteriori°’. A sua préatica é muitas vezes concebida pelo hoommo se fosse uma acéo
que Ihe é outorgada pela sua condicdo masculisaciasla quase sempre ao dominio e poder.
Usada como forma de conquista e degradacdo da mnalhgoléncia sexual apresenta-se
como exercicio da masculinidade enquanto sujeitsedtaalidade, da qual a mulher é apenas
0 seu objeto de dominio, condicdo que esta sulipeéevisao patriarcal bastante difundida na
cultura ocidenta*® Fatndest al *° em artigo sobre o assunto, alertam para a neeessid
de se ter uma escuta de qualidade e também pamahemer sinais e sintomas de violéncia
sexual nas mulheres, sobretudo porque o fato éopermunciado.

Sabe-se que o0 modelo causal da violéncia domédstitanimeros fatores associados,
inclusive, por serem inter-relacionados funcionaoitas vezes como fatores confundi dores.
Por este motivo, consideramos importante realigdlise multivariada, que tem sido utilizada
também por outros autores em estudos desta natufeza® A realizacdo da andlise
multivariada permitiu agrupar fatores associadosVABCM, excluindo os fatores
confundidores, de maneira que os resultados possdmsidiar a elaboracdo de medidas
preventivas, seja para intervencgao junto as muheeus familiares e/ou a comunidade.

No presente estudo encontramos significancia sttatina andlise bivariada com as
seguintes variaveis socio-demograficas da mulldadd, cor, escolaridade, ter filhos e
situacao marital e a violéncia. Foram também sicanites: a histéria de violéncia familiar da

mulher, o padrdo de uso de alcool do parceiro restwano mental da mulher. Na analise
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multivariada a menor escolaridade, historia deéviola familiar e transtorno mental da
mulher, e, o padrdo de uso de alcool pelo parcdirauma ou mais vezes por semana
apresentaram-se fortemente associadas a violémtiagica.

Em relacdo a idade, os resultados apresentararificgignia estatistica apenas na

anélise bivariada. Em estudo realizado por Gémaztdet al >°

, 0S autores encontraram na
analise multivariada que a violéncia decresceu aadade, ainda que exista na adolescéncia
e perdure entre as mulheres adultas de 45 a 64 Bi@os0osso estudo a faixa etaria da
adolescéncia nao foi investigada, todavia os r@ado#t obtidos indicam que a violéncia foi
uma constante em todas as faixas etarias inveasgatbm uma possivel indicacdo de
declinio quando as mulheres apresentaram idadeavangada, sendo também mais elevada
entre as mulheres mais jovens.

Kronbauer & Menegh&t relatam nos seus resultados de anélise bivariagahouve
maior frequéncia de violéncia psicologica que &santre as mulheres mais velhas e sem
instrucdo. Todavia, apesar das variaveis demogsafi@o terem se apresentado associadas a
violéncia os autores identificaram que entre asheres negras houve maior frequéncia de
violéncia psicoldgica (59%) e fisica (40%) do quere as mulheres brancas. Embora as
frequéncias de violéncia encontradas no nosso e@sgamm menos elevadas, e tenhamos
investigado violéncia geral, coincide o fato dem@s encontrado frequéncia de violéncia
doméstica mais elevada entre as mulheres ndo Branca

A discriminacao de cor é fato importante e hisbdo ponto de vista cultural e social,

e € um aspecto relevante para a violéncia de gésaboetudo se lembrarmos que a mulher
faz parte do grupo de individuos considerados mmiseraveis. Segundo Saffiolf ao
afirmar que as relagbes de género sdo interpessoaggilarizar a relacdo seria excluir a
estrutura social do contexto da violéncia. Tal quajénero, a raca e etnia sdo aspectos

estruturantes da sociedade, € nesta perspectiva gemelhanca entre os resultados citados
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acima, pode ser considerada uma expressado daeefaedo social do pré-conceito racial,
entretanto, ndo podemos deixar de lembrar que é&stpenas um entre os varios fatores
associados a VDCM, portanto ndo deve ser considésathdamente.

A baixa escolaridade da mulher nos resultados dssan@analise multivariada
apresentou-se como fator fortemente associado l@ngia domeéstica. Esses resultados
coincidem com os encontrados por Gémez-Dagitéd>, Kleven§®, Rivera-Riveraet al®* e
Menezeset al ® no IMIP. Todavia, é distinto dos resultados deaBariet af*, que em
estudo de corte transversal, em Tirana/Albaniéizatido uma amostra randomizada simples
de 1500 mulheres casadas e ndo casadas, com Elades25 e 65 anos, encontraram na
analise de regressao logistica um risco crescen#bdcontra a mulher com maior numero de
anos de estudo da mulher e menor estudo do pareaira risco reduzido de VDCM entre as
mulheres com empregos mais simples, desempregadasobaixo nivel educacional.

Pelo exposto, consideramos que os diferentestadssl podem ser atribuidos ao fato
de que no estudo de Burazetial ®*foi utilizada uma associacdo da qual n&o lancandias m
ou seja, nao investigamos o elevado nivel de esdatle da mulher vitima de violéncia
comparando-o ao baixo nivel de escolaridade doeparcA baixa escolaridade em nossa
sociedade esta quase sempre associada com agEn@licdo socioeconémica, e, por via de
consequéncia reduz as chances de emprego ou a @ésdes tém baixa remuneracéo; reduz,
portanto a auto-estima e elevam a ansiedade, ¢ advestresse e outros agravos a saude
mental do individuo, prejudicando as suas relagiiegessoais.

No nosso estudo, as variaveis socio-demografiecagatceiro ndo apresentaram
significancia estatistica, o que contradiz os tados de Kyriacotet al ®° investigaram
fatores de risco para lesbes em mulheres vitimasotfncia doméstica, um estudo de caso
controle, em oito departamentos filiados a emeligéde um hospital universitario nos

Estados Unidos. Os autores encontraram entre ames$asocio-demograficos que desemprego
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ou emprego intermitente e baixa escolaridade deepareram fatores de risco para violéncia
contra a mulher. Foi também distinto dos resultattsMIP*®, que na anélise multivariada
encontrou o desemprego do parceiro como fator e&kma violéncia domeéstica fisica sofrida
pela mulher. Entretanto, os resultados do nossu@siincidem com os de Zalvidatral *'.

Os diferentes resultados podem ser atribuidos eérsitlade das condi¢cdes socioecondmicas
da populacao investigada e aos desenhos que cttautilizou para sua investigacdo, além
do que nosso estudo investigou a violéncia donastintra a mulher.

Considerando-se as 619 mulheres investigadas rso rexudo, encontramos uma
frequéncia de 34,6% (214) mulheres com historiavidééncia familiar na infancia ou
adolescéncia e entre as 170 mulheres vitimas déncia foi de 50% a frequéncia de
mulheres com histéria de violéncia familiar presati@ na infancia e/ou adolescéncia. Esta
variavel permaneceu fortemente associada a vi@&wnestica apds a analise multivarida.

Kleven§® em estudo de prevaléncia e fatores associadasé&naia fisica contra a
mulher, realizado em Santa Fé de Bogota, encomfneu64,5% das mulheres investigadas
declararam ter sofrido algum tipo de mau tratousisfancia, todos os tipos de maus tratos
na infancia incrementaram o risco de que elas ss#m violéncia nas suaglacdes
conjugais. Controlando-se potenciais variaveis wuatifioras, esta associacdo néo foi
significante para agressao grave, mas foi parass@ipeleve na vida conjugal. As mulheres
investigadas tinham entre 14 e 46 anos, com mé&dgd® anos, e 7,6 anos de estudo formal.

Os nossos resultados apresentaram freqiiénciagoméeyuela obtida por Klevefs
segundo o autor, todos os tipos de maus tratobidasedurante a infancia ou adolescéncia
aumentaram o risco das mulheres sofrerem maus tmateida adulta. Todavia séo resultados
semelhantes aos apresentados por Viczirea*®, que registraram violéncia psicolégica na
vida conjugal de 68,0%, e violéncia fisica de 25,8Btre mulheres que declararam ter

presenciado violéncia familiar na sua infancia.aD®res investigaram também experiéncia
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de maus tratos na infancia, com os seguintes agladt 53,4% violéncia psicologica, 52,7%

violéncia fisica e 39,1% violéncia sexual.

Os dados relativos a ter presenciado violéncia li@mapresentam-se proximos
aqueles que identificamos nos nossos resultadosIMi®, Menezeset af® encontraram
historia de violéncia na familia da mulher com@fdbrtemente associado a violéncia fisica
domeéstica no puerpério. Estes dados corroboram apmesultados de pesquisas que tém

investigado a transmiss&o transgeracional da @&t ®’

Instrumentalizados na teoria psicanalitica podefgenar que presenciar ou sofrer
violéncia na infancia como um fato cotidiano, pedsultar na vida adulta na aceitacdo de
sofrer violéncia de forma passiva e masoquista&nida par com atitudes ativo-sadica do seu
agressor. Seria a reproducéo inconsciente de s8rrefa vida adulta, a violéncia presenciada

ou vivida nas relagdes infantfs®® °*7

Consideramos que os dados de historia de violéfas@liar na infancia e/ou
adolescéncia sdo no minimo preocupantes, pois apopéra um comportamento violento

que parece ser pratica comum no seio da familgurg® Cecconellet al *

0 processo de

mudanca que leva a percep¢do das consequénciasigagfisica é lento, muitas vezes esse
tipo de punicdo é justificado como pratica edueatiZsse tipo de pratica denuncia a
vulnerabilidade do género, a violéncia contra angga e/ou adolescente e reforca a violéncia

como padrdo de conduta para resolucéo dos conffegundo a literatufa ">

a pessoa
exposta a violéncia na infancia ou adolescéncianteis chances de na vida adulta, seja pela
identificacdo como o agressor ou com a vitima, axdatvioléncia como um comportamento

natural e adequado a sua vida, colocando a si eutnss em situacdes de risco. E relevante

destacar a pouca condi¢do de resiliéncia que umgidacom tais praticas pode oferecer aos

Seus.
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Embora o grau de resiliéncia ndo seja inato, efeendde de varios fatores. Segundo
Gongalve¥, existem varios niveis de intervencdo para aumentesiliéncia de uma crianca,
como por exemplo: proteger a relagcdo mae-bebégtdatipo-se as familias de risco, aumentar
a sensibilidade e disponibilidade da méae para ceas $lhos, o que reforca o vinculo e
protege o desenvolvimento da crianca. Pescd >, em estudo sobre risco e protecdo entre
criancas e adolescentes, encontraram resultadoscaueboram com a teoria de que a
experiéncia negativa precisa ser processada pava e fator importante para a resiliéncia.
No estudo citado, os fatores de protecado tiverasoce;do com resiliéncia e os autores
interpretaram que essa relacdo de fatores como-eatitba, apoio social, género,
relacionamento com outras pessoas atuaram comldafdmies no processo individual de
perceber e enfrentar o risco.

No caso das mulheres vitimas de violéncia, acmadisaque poder identifica-las,
oferecer assisténcia integral ndo s6 a ela, mabé&manmaos seus familiares e ao agressor,
buscar apoios na comunidade e nos varios setoresailzdade, € uma maneira de cooperar
para melhorar a sua capacidade de resiliéncia awtasestima.

Em relacdo ao uso de substancias a American Rs$gchhssociatiof? informa-nos
sobre o acentuado comprometimento e graves corgpésaa saude do usuério, podendo
ainda estar associado com um comportamento violemtagressivo, podendo resultar em
ferimentos ao usuario ou a terceiros.

A investigacdo do uso de substancias psicoats@setudo as ilicitas, € de dificil
averiguacdo. Acreditamos que seja, entre outrasefgt pela questéo legal envolvida e pela
discriminag&o da qual o usuério normalmente é witiAssim, neste estudo, os resultados da
investigacdo sobre uso de drogas foi 0 que apm@msentnenor nimero de respostas positivas,
sendo que a frequéncia de mulheres que declaratmm de tais substancias foi maior do que

a informacgao da mulher sobre 0 uso dessas sulatgrelp seu parceiro.
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No que concerne ao uso de droga pela mulher, muimese significancia estatistica
na andlise bivariada na sua relagdo com a violéhmiaéstica. Neste caso, reportamos ao
informe da WHG, onde mais uma vez destacam-se inimeros fatoresn sefividuais,
sociais, comunitarios ou da propria relacdo comrogiro, que podem explicar os resultados
encontrados. E importante destacar que o uso dmsifeela mulher pode surgir como um
comportamento de risco anterior ao fato dela senaide violéncia doméstica. Todavia, pode
ser consequéncia da violéncia sofrida.

No nosso estudo, o consumo de alcool pelo parcem® ou mais vezes por semana
apresentou-se como fator fortemente associado aM/D€sultado que coincide com os de
Boyle et Todd®, em estudo de incidéncia e prevaléncia de vicdédciméstica no Reino
Unido, OR 3.2 com IC 95% 1.3 a 8.2, com o de Meseral*® e outros estudos? °% %+ 7

O consumo de alcool pelo parceiro, tratado aquindgsnente do uso de outras drogas,

é considerado em varios estud§s® "%

como um importante e grave fator associado a
violéncia doméstica. O usuario abusivo ou depemrdat® bebidas alcodlicas tende a
desenvolver condutas violentas, coloca-se e asesnain situacao de risco, esta associado a
outras comorbidades e representa também um grawdepra de saude publica no Brasil,
sendo responsavel por grande parte dos gastoswemacao hospitalar e previdenciarits.
Dados de Vizcarrat al>* relataram que a ingestéo de alcool pela mulhémgente
associada a presenca de sintomas ansiosos, depsessia violéncia tem impacto na saude
mental da mulher. Nao identificamos no nosso estagkpbciacdo significante quando se
investigou 0 uso e o0 padrdao de consumo de alcoal peilher com sofrer violéncia
doméstica. E possivel que esse resultado aporaeapdificuldade da mulher em se declarar

usuaria de bebidas alcodlicas; podemos ainda tassglie o uso abusivo de bebidas

alcodlicas esta mais associado ao sexo masculino.
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O transtorno mental da mulher apresentou-se catmr fortemente associado a
VDCM nos resultados da nossa andlise multivari&tta.literatura consultad&; 3 *° os
transtornos mentais como depressao, fobia, estrpésdraumatico, entre outros, séo
referenciados como conseqiiéncia do fato de soioééneia doméstica. E mister enfatizar
gue na literatura investigada ndo encontramososeldé¢ pesquisas que tenham investigado o
transtorno mental do parceiro ou da mulher nosdestsobre violéncia doméstica enquanto
fator associado.

Os disturbios psiquicos manifestam-se sobre véorasas, umas mais comuns e leves
e outras extremante graves. Sua etiologia €, emmslgasos, atribuida a um conjunto de
fatores, entre os quais se podem destacar: genetga@nicos, funcionais e ou psicolégicos.
Em qualquer dos casos, a pessoa com transtornasism&m um grande prejuizo na sua
maneira de relacionar-se consigo e também na slEges interpessoai§. Day et al *°
descrevem em artigo de revisdo acerca da sobreéafgmilia gerada pela pessoa com
transtorno mental, seja pela impossibilidade dérinnr financeiramente e/ou pelos cuidados
gue exige dos seus familiares, além disso, encestrauito vulneravel por desconhecer os
riscos de sofrer violéncia e n&o reconhecer o pakperigoso do agressor.

Os seus prejuizos no contato com a realidade rexteeja pela existéncia de uma
neurose grave ou pela existéncia de um transtoravegcom atividade delirante ou
alucinatdria, reservando as devidas proporc¢des qata caso, promovem uma distor¢cdo da
realidade; sendo, em alguns casos, transtornos atiyj@aade alucinatoria ou delirante é
extremamente persecutdria ou de cilimes. E relecitateque os transtornos mentais trazem
entre 0s seus sintomas a exacerbacdo dos impulistentes e estdo associados a
comorbidades, inclusive o uso de &lcddlO transtorno mental pode também surgir como

consequéncia da violéncia sofrida.
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Até onde chega o nosso conhecimento da literatidi@,localizamos estudos com os
quais pudéssemos comparar nossos resultados seimsotno mental enquanto fator
associado a VDCM. Todavia, € importante ressajtag a condicdo de ser pessoa com
transtorno mental coloca-a numa posicdo de vuliielatle e via de regra é também
discriminada devido a representacéo social da fauemn muitas sociedades; estdo, pois entre
os ditos “excluidos” da sociedade e fazem partgrdpo de pessoas mais passiveis de sofrer
violéncia.

Outrossim, € necessario que possamos destacas dutitacoes do nosso estudo.
Primeiramente, foi realizado um estudo descritieocdrte transversal, e como ja citamos
anteriormente, o exame da exposicdo e do desfecheakzado simultaneamente,
impossibilitando estabelecermos a sequéncia templos eventos e, portanto produzem
evidéncias mais fracas quanto a causalidade. Tad&antos & Victor&® em artigo sobre os
servicos de saude, avaliacdo e pesquisa destacemreasidade da realizacdo deste tipo de
estudo, enfatizando que a partir deles pode-seecenha real magnitude do problema
investigado e seus resultados podem sugerir methdas eficientes e eficazes nos servicos,
garantindo assim que estas sejam realmente neesss&nham mais chances de impacto.

Segundo, deve-se a dificuldade de investigar a MO®r ser um tema de ambito
privado, sobretudo por acontecer no seio da fanfiljgossivel que tenha ocorrido omiss&o de
informacé&o por parte das entrevistadas, pela véggon receio de expor a sua vida privada e
o fato de ser vitima de violéncia em sua préprsaca

Terceiro, algumas varidveis como uso de bebidasOlidas e transtorno mental
poderia ser mais bem investigadas. Todavia, apeéasrlimitacdes do presente estudo,
acreditamos que os resultados possam fornecerdgsbgiara mudancas nas rotinas do
servico e facilitar a implementacdo de medidasppssam dar conta desta demanda até entéo

desconhecida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Falar da violéncia vivida, seja qual for a suaure#ta, € antes de tudo refletir a
humilhacéo, fragilidade, vulnerabilidade e vergomhaioléncia constitui-se num trauma que
fere a alma humana, para o qual o tempo pode eerefedor, mas nunca extingui-la. E nesta
perspectiva da vergonha e siléncio, que consideyagmmo limitacdo deste estudo a
dificuldade inerente a investigacdo do tema. Emteté relevante destacar a grande adesao
dos sujeitos, confirmada no fato de termos tidmapeluas recusas.

A disponibilidade das mulheres em participampdaquisa denota uma participacéo
ativa e motivada, todavia expressa também a neleglesde um espaco permanente no qual a
vitima de violéncia possa ser ouvida acerca ddrauenatica experiéncia.

Queremos ressaltar que no inicio da coleta desjatkrca de quatro usuarias do
ambulatério da mulher nos procuraram espontaneamédreditamos que esta procura
espontanea aconteceu em decorréncia da necessidildeem serem ouvidas, pois todas
relataram algum episodio de violéncia em sua famflissas mulheres foram ouvidas e
encaminhadas ao Servico de Psicologia do CAM-IMEmbora tenhamos dado a essas
mulheres a assisténcia necessaria, elas nao fovastigadas como sujeitos desta pesquisa.

Acreditamos que, como nos demais servicos de sasd@rofissionais ndo estao
treinados para escutar e investigar a violéncigudss as usuarias séo vitimas, embora todos
saibam da importancia dessa informacéo para seetstar novas rotinas de intervencéo nos
servigos, para um maior impacto na saude geraludiaem reduzindo os custos publicos com
saude e, sobretudo pela possibilidade de contrfra uma melhor assisténcia a saude da
mulher em particular, a sua qualidade de vida.

Durante a realizacdo do estudo, todas as mulligresforam vitimas de violéncia

foram esclarecidas acerca do seu direito de demuncaus tratos e onde fazé-lo, foram
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também realizados encaminhamentos a um servicteddimento psicolégico especializado
para mulheres vitimas de violéncia contra a mulbgceto para as que nao aceitaram o
encaminhamento. No total, encaminhamos 155 mulhepesteriormente solicitamos

informacédo do servico referenciado acerca da peo@ar tratamento psicologico pelas

mulheres encaminhadas, e apenas duas delas haweamgalo tratamento até entéo.
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VI CONCLUSOES

1- A prevaléncia de violéncia doméstica contra as erekh assistidas no CAM-IMIP é
elevada, sendo o parceiro intimo ou ex-parceironzipal perpetrador.

2- A baixa escolaridade, a histéria de violéncia fani o transtorno mental da mulher
sao fatores independentes associados a violénmagtica contra a mulher no grupo
estudado.

3- Na amostra estudada, o uso de alcool pelo paregieoou mais vezes por semana foi

encontrado como fator associado a violéncia dogastintra a mulher.



-67 -

VIl RECOMENDACOES

1. Criar rotina no servico de emergéncia feminina pdeatificar as mulheres vitimas de
violéncia, acolhendo-as de maneira adequada aosugicéo ter sofrido agressao fisica
ou sexual e encaminha-las a servico especializegldpor o caso, para assisténcia
integral inclusive a familia e ao agressor.

2. Realizar divulgacdo entre as usuarias do CAM — WéBre a violéncia domeéstica
contra a mulher, informando quanto a legislacaentig pertinente aos seus direitos e
referenciando servicos especializados.

3. Incluir no protocolo de atendimento ambulatorialin@estigacdo sobre violéncia
domeéstica contra a mulher. A identificacdo das masiado servico vitimas de
violéncia doméstica podera contribuir para a pgéstade servico em saude mais
adequada, além de possibilitar a identificacdo fdasilias de risco para violéncia
contra a crianca e/ou adolescentes.

4. Realizar intervencdes de educacdo em saude nalsatgpera do Ambulatério da
Mulher para divulgacdo do problema, suas conseGdgrmc alternativas factiveis e
disponiveis para as usuarias.

5. Capacitar e treinar recursos humanos em saudevaln@d desenvolver habilidades e
conhecimentos técnicos que permitam investigantifilsar sinais e sintomas, tratar,
orientar e conhecer fatores de risco para violéthaméstica contra a mulher.

6. Realizar orientacéo para mulheres gestantes egrasrpobre a importancia da relacao
mae-bebé, objetivando ampliar a sua capacidade éderie, favorecendo o

desenvolvimento da capacidade de resiliéncia dagai
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Apéndice |
QUESTIONARIO N°
1-Onde a senhora mora?
Bairro Cidade

2- Quantos anos a senhora t

3- A senhora é solteira?

1.SIM [ ]

2. NAO[_]

(NO CASO DE SER SOLTEIRA, PERGUNTAR).
A senhoradem algum namorado, ou teve no ultimo ano?

1.SM [ ]

2.NAO[ ]

4- A senhora:
1. Tem um companheiro fi@

2. E separada do marido ou do compano
3. E vidva[ |

4. Outra situacao? Qual é

5- Quantos anos o seu namorado/marido/companlj
1. N&o sabe inform
2. N3o tem namorado/marido/companhieiro

6-No momento a senhora pode dizer sobre o sedhiitaba ocupacao que?
(PﬁRA ESTA PERGUNTA PODE HAVER MAIS DE UMA RESPOSTA, DESDE QUE
NAO SEJA INCOMPATIVEL).

. Esta desemprega@

. E doméstica no seu lr |

. Tem trabalho com carteira assin@
. Trabalha fixo sem carteira assin@
. Faz "bicos” ou biscat

. Estudantg

. E auténomé_|

. E aposentada |

O ~NO Ol WDN P
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7.No momento o seu namorado/marido/companheiraitamocupacao/trabalho?
(PARA ESTA PERGUNTA PODE HAVER MAIS DE UMA RESPOSTA , DESDE QUE

NAO SEJA INCOMPATIVEL )

~No 0ok WDN P

oo

. Esta desemprega@

. Tem trabalho com carteira assin
. Trabalha fixo sem carteira assin@
. Faz "bicos” ou biscateg

. E estudante]_|

. E auténomo|_|

. E aposentadpo |

. A Sra. estudou?
1.
2.

siM []
NAO [ ]

9.Quantos anos completos a Sra. estud|:|
(LEMBRAR QUE SAO QUANTOS ANOS COMPLETOS E COM_APROV ACAO

ESCOLAR

10-A Sra. sabe informar se 0 seu hamorado/maridgaaheiro estudou?

1.
2.

sim [ ]
NAO[ ]

11-A Sra. sabe informar quantos anos ele estudou?
Anos estudados completps] ]

1.
2.

N&o estudols_|
N&o sabe informdr |

12. A Sra. tem filhos?

1.
2.

siM[]
NAO[ ]

13.(SE TIVER FILHOS) Quantos filhos a Sra. tem?

1.
2.
3.
4.

Tem apenas 1 filhg_|
Tem 1 ou 2 fiIhosi:|
Tem3ou4 fiIhog
Tem Mais de 4 filhog
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14-Quanto sua familia ganha por més
(LEMBRAR QUE A PESQUISA E DA RENDA FAMILIAR. ESCUTA R A RESPOSTA
E MARCAR NO QUADRO CORRESPONDENTE).

1. Ndo ganha nada ou ganha até R$ 75,00 pos
2. Ganha de R$ 76,00 até R$ 300,00 por

3. Ganha de R$ 301,00 até R$ 600,00 por més

4. Ganha mais de R$ 600,00 por

15-Quem ganha mais na sua casa?
1. O marido ou companhei@

2. A senhor

3. Um dos filhod ]

4. Outra pessoa residente na sua @a
Quem?

16-Qual a sua cor?

17-Qual a cor do seu companheiro?

18-A Sra. fuma?

1. SIM[_]

2. NAO[_]

19- O seu namorado/marido/companheiro fuma?

1. sIM[]

2. NAO[ ]

20-Alguém na sua familia toma bebida alcodlica

1.SIM [ ]

2. NAO [ ]
21-Quem?

1.A Entrevistad@
2. FiIhos(asD
3. Outra pessoa residente na @a



22-(CASO A ENTREVISTADA BEBA, PERGUNTAR)

A Sra. bebe:

1. SO nas festas/socialme

2. Uma vez por sema@

3. Duas vezes por sema

4. De trés vezes ou mais por sem
5. N&o bebé |

23-Seu namorado/marido/companheiro ou ex-maridgdemmeiro/namorado bebe?
(LEMBRAR QUE SE HOUVER EX-MARIDO/CQMPANHEIRO/NAMORA DO
CONSIDERAR NESTE CASO APENAS NOS ULTIMOS 12 MESEYS)

1.SIM[_]

2.NAO[ ]

24-Ele bebe?

1. SO nas festas/socialme

2. Uma vez por semar@

3. Duas vezes por sema

4. De trés vezes ou mais por sem@
5. Nao bebg

25- Alguém na sua casa faz uso de:

1. Comprimidog

2. Injetéveisij

3. Crack|:|

4. Maconheij

5. Cocaind_|

6. Ninguém na casa da entrevistada faz uso demgasﬂ

26-(CASO ALGUEM USE, PERGUNTAR)
Quem?

1A senhor@

2. Namorado/marido/companhe

3. Filho [ ]
4. Genro|:|
5. Nora [_]

6. Outro parente que mora na c@

27-A Sra.diria que alguma pessoa da sua familifné'stos nervos?”.

1.SIM[ ]

2. NAO[_]
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28-Quem?

1.A Entrevistad@

2.0 Namorado/marido/companhe

3. Algum dos filhos(3s[_]

4. Outra pessoa residente na @aQuem?

29-Esta pessoa vai ao médico de nervos fazer teatarh

1.SIM [ ]

2.NAO[ ]

30-Esta pessoa tem que tomar sempre alguma medlicagéolada para os nervos?

1.SIM [ ]

2. NAO[ ]

31-Esta pessoa ja teve alguma internacdo em hioggaitadoentes dos nervos ou algum local
que trata de doente dos nervos?

1.SIM [ ]

2.NAO[ ]

32-Onde?

1.CAPS (Centro de Atencao Psicosso
2. Hospital Did:|

3. Clinica de Repou@

4. Hospital PsiquiétricD

33- A Sra. quando era pequena ou mais jovem, miesealguém na sua casa sendo
maltratado, agrediddA PERGUNTA REFERE-SE A CASA DOS PAIS DA
ENTREVISTADA OU DAS PESSOAS QUE POSSAM TE-LA CRIADO)

1.SIM [ ]

2.NAO[ ]

34- Que tipo de mau trato era?
1. Xingamentos D
2. Bofetadas ou tapas D

3. Ameagas com palavrag
4. Espancava/batia muit@

5. Ameacava com armaslj
6. Empurrédj
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35- Quem maltratava?

1.Pai [ ]
2. Mae D

3. Irmé&o/Irma D
4. Avos ou tios D
5. Outra pessoa{j

Se outra pessoa, quem era?

36- A Sra. ja foi alguma vez na vida maltratada @omalmente (xingada, disseram alguma
coisa que lhe ofendesse ou lhe deixasse tristg oetenaltratada fisicamente pelo seu
parceiro ou alguém importante para a Sra?

1.siM [ ]

2.NAO [ ]

37- Nos ultimos doze meses, alguém lhe ofendeupadavras, bateu, esbofeteou, empurrou,
chutou ou machucou fisicamente?

1.8IM [ ]

2.NAO []

Caso afirmativo, quem? Por favor, marque comXem uma ou mais opcoes.
1. Marido D
2. Ex-marido|:|
3. Namoradd:|
4. Estranho D

5. Filho [ ]

6. Outro D

Numero de vezegD

38-(NOS ULTIMOS DOZE MESES) Marque a area traumatizada (area atingida com os
maus tratos) no diagrama (na figura) do corpo hem@&PRESENTAR PARA A
ENTREVISTADA A PAGINA DO QUESTIONARIO COM A FIGURA DO CORPOQ)
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39- Marque cada episodio (cada agresB&@s ULTIMOS DOZE MESES) de acordo com
a escala (lista) a seguir: Escolha a op¢do comiarmamero, o tipo de mau trato que
aconteceu com mais frequéncia:

Ameacas de maus tratos/agressao, inclusive com @na

Tapa, empurrdo; sem machucar ou ferimento ou daddura D
Soco, chute, machucado/“mancha roxa”, cortes eaSouaamtl'nua{j
Espancamento, contusdes severas, queimaduras,qmmados]j
Danos na cabeca, internos e/ou permanes

Uso de armas, ferimento por arrha

N&o aconteceu nenhum mau trato dentre os relamﬁmD

NogRWNME

40- Neste ultimo ano, alguém forgou a Sra. a fagro contra a sua vontade?

1.SM [ ]

2.NAO[ |

Caso afirmativo (sim), quem? (Por favor, marque comX uma ou mais opgoes).

1. Marido D
2. Ex-marido|:|
3. Namoradd:|
4. Estranho D
5. Outro D
NUumero de vezegD

41- A Sra. tem medo do seu parceiro ou alguéndisteima?

1.sM [ ]

2.NAO [ ]
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(CASO A ENTREVISTADA FACA ALGUM COMENTARIO, REGISTR E AQUI).

APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMA(;OES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Prevaléncia de Violéncia Donussticontra Mulheres Assistidas no
Ambulatério de Ginecologia do Centro de Atencaowdhdr/Imip em Recife/Pernambuco
Pesquisadores Responsaveis: Gilliatt Falbo, Mariieide da Silva.

Telefones para contato: 99791555, 88498874.

Pesquisa a ser realizada no ambulatério da mulleerCentro de Atencdo a
Mulher/CAM do Instituto Materno Infantil Prof. Feando Figueira — Imip, no Recife, sobre
“Prevaléncia de Violéncia Doméstica contra Mulh&r&sta pesquisa possui 0 intuito de
propiciar a melhoria na assisténcia as pacientasd@las na unidade, bem como, oferecer
subsidios para o desenvolvimento de projetos esggée a prevencao de atos de violéncia
contra a mulher, evitando reproducdo de situacdescenportamentos de risco para a
violéncia.

N&do haverd nenhum procedimento de risco relativgppeaquisa e 0s exames
laboratoriais requisitados serdo os que normalne&itdeealizados na rotina do servico.

Serdo garantidos o sigilo, a confidencialidade eanmnimato das informacdes
prestadas, assim como o direito da entrevistadaeti@r seu consentimento a qualquer
momento durante o periodo de elaboracdo da pesdixsdindo alguma davida vocé pode
procurar o Comité de Etica em Pesquisa do IMIP fegone 21224100 ramal 4287

Nome e

assinatura do

pesquisador
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
SUJEITO

Concordo em patrticipar do estudo:
“Prevaléncia de Violéncia Domeéstica contra Mulh&rapds ter sido devidamente esclarecida
sobre 0s objetivos da pesquisa pelo @) investigado (a)

(nome do pesquisador/a).

Atesto n&o ter sido submetida a qualquer tipo dec&wm, influéncia indevida, inducéo,
intimidacdo ou qualquer outro ato lesivo aos ppins legais, morais ou éticos. Foi-me
garantido que posso me retirar da pesquisa a qerahgomento, sem que isto leve a qualquer
tipo de represélia.

Local e data: Recife, I

Nome e Assinatura do sujeito responsavel

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, estclegntos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em patrticipar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

Assinatura:




Apéndice I

PREVALENCIA DE VIOLENpIA DOMESTICA CONTRA MULHERES
ASSISTIDAS NO AMBULATORIO DE GINECOLOGIA DO CENTRO DE
ATENCAO A MULHER - IMIP/PERNAMBUCO

Manual de Instrucées para a Aplicacao dos
Questionarios

Maria Arleide da Silva
Mestranda do MSMI/Imip
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Recife, outubro/2005.

APRESENTACAO

A pesquisa com seres humanos envolve toda umdutarética que deve ser
cumprida conforme estabelecido pela convencéo d&ridgae, suas emendas posteriores e
as determinacdes do Conselho Nacional de Saudenmala& 1996. Para realizacdo de
pesquisa onde estdo envolvidos aspectos e infoeragad vida intima dos sujeitos, a
exemplo desta pesquisa, necessario se faz que idados sejam redobrados, dai a
necessidade de elaboracdo deste manual.

Esse manual foi elaborado pela pesquisadardotgor finalidade exclusiva, fornecer
subsidios as auxiliares da pesquiBRREVALENCIA DE VIOLENCIA DOMESTICA
CONTRA MULHERES ASSISTIDAS NO AMBULATORIO DE GINECO LOGIA
DO CENTRO DE ATENCAO A MULHER/Imip EM RECIFE/PERNAM BUCO”, que
aplicardo o questionariojsando orientar e esclarecer, de forma que n&emeduvidas
acerca de como devem proceder quando forem realizaleta de dados, ou seja, durante

todo 0s seus respectivos contatos com 0s sujedia gesquisa.
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| Sobre o tema e a sua importancia:

A violéncia doméstica contra a mulher é, na atadi] um problema de saude de
grande magnitude e que contribui para os elevaddges de mortalidade materna e

feminina, bem como sequelas tardias e habitos dartoosaude.

A realizacdo deste estudo torna-se relevante mtideede possibilitar, pelo
conhecimento, a melhoria da qualidade de assistgmestada, a capacitacdo dos recursos
humanos e a organizacdo do servico, como tambémnbron para o estabelecimento de
acOes de prevencdo, baseadas numa visdo maismmirrealistica da magnitude do

problema.

Il Sobre a pesquisa:

2.1 Objetivo: Determinar a prevaléncia e os fatores associadmdé&ncia domeéstica contra
as mulheres assistidas no Ambulatério de GinecaldgiCentro de Atencdo a Mulher do

IMIP, na cidade do Recife/PE; no periodo de out(2®@b a janeiro/2006.

2.2 Método e populacao do estud® estudo sera realizado utilizando-se um deseaho d
Corte Transversal, por ser este 0 mais adequadop@elineamento de estudos

observacionais. Serao coletados dados (aplicacéntdavista) de 600 mulheres, com idade
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igual ou superior a 19 anos completos e que n&masgravidas, no periodo de outubro

/2005 a janeiro/2006.

lIl A aplicacdo do questionario e a sua importancia

A entrevistadora tem um papel relevante na reglzaeste estudo, tendo em vista
gue no trabalho de coletar os dados, fator dodp@nde o éxito desta pesquisa, a correta
aplicacdo, preenchimento e revisdo do preenchimtdog@uestionarios serdo fundamentais
para o resultado final. Por este motivo, é impdeaue todas as duvidas da entrevistadora

sejam dirimidas, consultando sempre que necessstieananual ou o pesquisador principal.

IV Aspectos éticos, privacidade, neutralidade e sigilo

O presente estudo obedece aos postulados de Hmelstnguas emendas posteriores,
bem como as normas de Resolucdo 196/96 do Consatlional de Saude.

O problema a ser investigado diz respeito ao sd@dovida privada dos sujeitos, e
considerando-se o grau de fragilidade psicolégiea dhulheres vitimas de violéncia
doméstica, bem como a dificuldade de expor a suacsio de ter sofrido violéncia, seja
sexual, fisica ou psicoldgica, é necessario queti@dstador conduza a entrevista de forma

ética e proporcionando a entrevistada o acolhimemiwessario durante a realizagdo da
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entrevista. E necessario garantir a privacidadglose neutralidade que a aplicacdo de uma

pesquisa com seres humanos requer.

V Rotina para realizar a coleta de dados:

No periodo definido para a realizacao da coletdatks, a pesquisadora comparecera ao
Centro de Atencao a Mulher-CAM/Imip, nos horari@s rdanha e da tarde e dirigir-se-a a
recepcdo Ambulatério de Ginecologia, seguindo aisggrotina:

1. De posse da agenda do ambulatorio, com a relagémalbdas mulheres a
serem investigadas, previamente selecionadas pdguisadora principal,
procurar pela auxiliar responsavel no horario entiflear o sujeito a ser
investigado.

2. Na recepcao do CAM/IMIP, a entrevistadora dirggra a cada um dos
sujeitos da pesquisa, se identificara como auxdéapesquisa, informando que
esta realizando uma pesquisa no CAM/Imip, e indagsobre a sua
disponibilidade em responder a algumas perguntaplicar o tema da
pesquisa, o sigilo e a sua liberdade de desistouaiguer momento.

3. Se a resposta for negativa, 0 sujeito sera comsldena lista de perdas da
coleta de dados e ndo respondera ao questionario;

4. Se a resposta for favoravel, o sujeito sera infdonsobre a questao ética e
convidado a ler e assinaiTermo de Consentimento Livre e Esclarecido

5. A mulher serd entdo conduzida a sala reservadaCAbI/Imip, com

privacidade suficiente ao preenchimento dos repsigticos necessarios para
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a realizacdo da entrevista, onde, durante a estag\ypermanecerdo apenas a
pesquisadora e a mulher entrevistada,

6. Caso se faca necessario, apés a aplicacdo do an#e&ii a mulher sera
encaminhada para a um servico de apoio as muligm@ss de violéncia, ou
se for o caso, a mulher sera orientada e esclargdidnto a legislacéo vigente
pertinente aos seus direitos.

7. Caso a mulher tenha entrado na selecdo dos sugedsteja gravida, deve ser
excluida. Estardo excluidas também aquelas quenjdam respondido ao
questionario nesta pesquisa, e/ou que no momentordote para a entrevista
nao apresentarem condicbes psiquicas, e/ou naanterdapacidade de

compreensao/comunicacédo devido a déficit intelécwaensorial.

VI Como convidar os sujeitos:

Ao dirigir-se ao sujeito da pesquisa, a entreviatadievera primeiramente apresentar-
se, dizendo seu nome e informando que esta redtizama pesquisa para o Imip, que
investiga as condi¢Bes de vida das mulheres nascaisas e com seus parceiros. Dizer que
gostaria de contar com a sua participacdo, que i nmportante. Devem ser evitadas
perguntas que possam provocar a recusa do sugeiplicar a confidencialidade da pesquisa
e esclarecer que o questionario sera respondidmearsala reservada no ambulatério.

VII Como aplicar o questionario:

O questionario foi elaborado com objetivo de pabtsb que a coleta de dados
forneca todas as informagfes necessérias a pesquisa
Algumas instrugcbes foram anotadas para facilitaisem preenchimento. Essas

instrucdes aparecem entre parénteses, em letracukile sublinhada, ndo devem ser lidas
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em voz alta durante a aplicacdo do questionarén ifformacdes que servem apenas para a

entrevistadora.

» Para o preenchimento do questionario, registre todoletra bem legivel;

e Os dados devem ser anotados no momento em quesestdo colhidos, ndo
deixe nada para registrar depois;

e Caso a entrevistada recuse-se a responder, printente persuadi-la a
responder, porém sem ser insistente ou incomodaso Continue sem
respostaNAO CRIE RESPOSTA, apenas registRECUSOU-SE

* ApOs completar o preenchimento do questionario,urogue que vocé ja fez

todas as perguntas e agradeca cordialmente.

VIII Como revisar e completar o questionario:

A revisdo do questionario é de importancia funddaigoara garantir qualidade na

coleta dos dados e consequentemente no resultedad& pesquisa.

Por isso lembre-se sempre:

* A revisdo do questionario deve ser realizada intadiante apds o
preenchimento do mesmo, esta seqiiéncia é impofanee neste momento
a entrevistada ainda esté ao seu alcance;

» Caso seja necessario, procure-a logo para complefaestionario.

IX Controle de qualidade dos questionarios:

Para garantir a qualidade dos questionarios praosha pesquisadora ira revisa-los

diariamente durante o periodo da coleta de dados.



Informagdes importantes:
(A-) Endereco para encaminhamento a servi¢co de Psiaologi

Servico de Apoio a Mulher Wilma Lessa
Hospital Agamenon Magalhaes
Estrada do Arraial, 2723 Casa Amarela, Recife/PE.

(B-) Telefones de Maria Arleideara alguma urgéncia que possa surgir:

Celular - 88498874
Consultério - 32210437
(C-) Coordenacao do Ambulatério da Mulher
Ana Laura

Rossana Paula
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Apéndice IV

Ficha de encaminhamento

A Psicoéloga Eduarda Pontual

Servico de Apoio a Mulher Wilma Lessa

Hospital Agamenon Magalh@es - Estrada do Arrai@i7i@3, bairro de Casa Amarela

Estamos encaminhando a Senhora:

para atendimento psicologico

Atenciosamente,

Recife, [

MarArleide da Silva
Psicologa CRP 02/2839
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Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira 6

Escola de Pos-Graduagao em Saude Materno infanti

Instituicao Civil Filantropica I 1\71‘1 [

DECLARACAO
M ;
Declaro que o Projeto de pesquisa n° 633 “PREVALENCIA DE
VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER ASSISTIDAS NO
AMBULATORIO DE GINECOLOGIA DO CENTRO DE ATENGCAO A MULHER
- IMIP — RECIFE/PE”, da Pesquisadora MARIA ARLEIDE SILVA, foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Matermno
Infantil de Pernambuco em reunido ordinaria do dia 06 de outubro de 2005.
Recife, 07 de outubro de 2005
7l
Dr. Jg'sé Eulalio Cabral Filho
Coordenador do Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto Matemo Infantil Prof. Fernando Figueira
&

5 W5, EEERL, R Rua dos Coelhos, 300 - Boa Visia
o 01T me g 2t a Recife - PE - Brasil CEP §9.073-550
z FABX: (81) 2122 4100
Fax: (81) 2122.4722 Cx Postal 1393

e-mail: imip@imip org br
home-page: www.imip cry br
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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