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RESUMO

SENA, Chalana Duarte. Fatores associados a violéncia doméstica em gestantes atendidas
em uma maternidade publica. 2014. 110f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Escola
de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2014.

Considerada como problema de satde publica, a violéncia doméstica (VD) contra a mulher
tem trazido dados importantes em relagao a morbimortalidade materna e neonatal. Quando se
trata de violéncia na gestacao, tais estatisticas s3o ainda mais preocupantes, pois uma série de
fatores biologicos, comportamentais e socioecondomicos pode envolver a saude de ambos. O
objetivo geral da pesquisa foi analisar os fatores associados a violéncia doméstica em
gestantes de uma maternidade publica. Trata-se de um estudo observacional, do tipo corte
transversal, desenvolvido em uma maternidade pertencente a rede estadual de Salvador - BA.
A amostra foi composta por 498 mulheres. Os dados foram obtidos através de entrevistas com
formularios. As analises univariadas descrevem caracteristicas socio economicas de todas as
participantes do estudo. As andlises bivariadas visaram descrever e verificar diferengas
proporcionais entre mulheres que vivenciaram a VD durante a gravidez e as que vivenciaram
somente antes desta, mediante aplicacdo dos Testes Qui-quadrado de Pearson e o Exato de
Fischer para as variaveis qualitativas nominais e o Teste Qhi-quadrado de Tendéncia Linear
para as variaveis qualitativas ordinais. Para estimar a magnitude das associagdes foram
utilizadas como medida de ocorréncia a Prevaléncia e como medida de associagdo a Razao de
Prevaléncia (RP) e os respectivos intervalos de confianca de 95%, estimados através do Teste
de Homogeneidade de Mantel-Haenzel. Adotou-se o nivel de 5% de significancia. A
prevaléncia de violéncia doméstica em mulheres independentemente do periodo de ocorréncia
foi de 41,4%. Estratificada por periodo foi: durante a gestagdo - 24,3%; antes da gestagdo -
17,1%. A expressdo que se mostrou com maior ocorréncia foi a violéncia psicolégica,
apresentando prevaléncia de 40,6%. O principal autor foi o parceiro atual com prevaléncia de
16,9% independe do periodo, e 17,2% para durante a gravidez e 3,4% somente antes da
gravidez. Foi possivel verificar associagdo positiva e estatisticamente significante entre
problemas de saude e a ocorréncia da VD. Os dados encontrados neste estudo confirmam a
magnitude da violéncia doméstica contra mulheres, principalmente contra as gestantes,
apontando que a gestagdo parece colaborar para tornar a mulher mais vulneravel a ocorréncia
de violéncia doméstica. Apesar da existéncia de diversos programas protetivos para VD
contra a mulher, ainda existem dificuldades na abordagem integral e efetiva a mulher e a
familia, assim como um entendimento limitado dos profissionais de saude sobre a violéncia
como objeto de intervengao da Saude Publica. Assim, este estudo sugere a intensificacao da
identificacdo e notificacdo dos casos de violéncia contra gestantes.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica; Gravidez; Satude da Mulher; Violéncia de Género.



ABSTRACT

SENA, Chalana Duarte. Associated factors with domestic violence in pregnant women
attended in a public maternity. 2014. 110f. Dissertation (Master's in Nursing). School of
Nursing, Federal University of Bahia, Salvador. 2014.

Considered as a public health problem, the domestic violence (DV) against women has
brought important data. When it comes as violence during pregnancy, such statistics are even
more worrying, because a number of biological, behavioral and socioeconomic factors may
involve maternal and neonatal health. The research’s general objective was to analyze factors
associated with domestic violence in pregnancy maternity of a public. This study is
observational, cross-section type and quantitative in nature. It was developed on a public
maternity, which belongs to Salvador’s public health network. The sample consisted in 498
women. The data was acquired through interviews with forms. The univariate analyze
describes socioeconomic characteristics of all study participants. The bivariate analyzes aimed
to describe and verify the proportional differences between women who experienced DV
during pregnancy and those who only experienced this before, by applying the Pearson’s Chi-
Square and Fisher's Exact tests for nominal qualitative variables and chi-square Linear Trend
test for ordinal qualitative variables. To evaluate the association magnitude were used, as
occurrence measure, the Prevalence and, as association measure, the Prevalence ratio with it’s
confidence interval of 95%, estimated by the Mantel-Haenzel Homogeneity test. It was
adopted a 5% significance level. The prevalence of domestic violence in women, irrespective
of time of occurrence, was 41,4 %. If stratified by period it was: during pregnancy — 24,3 %;
Only before pregnancy — 17,1%.The expression that showed greater occurrence was
psychological violence, with a prevalence of 40,6 %. The lead author was the current partner
with a prevalence of 16,9 % irrespective to the period, 17,2 % during pregnancy and only 3,4
% before pregnancy. It was possible to verify positive and statistically significant association
between health problems and the occurrence of DV. The data found in this study confirm the
magnitude of domestic violence against women, especially against pregnant women, pointing
out that pregnancy seems to collaborate to make women more vulnerable to the occurrence of
domestic violence. Despite the existence of various protective programs for DV against
women, there are, still, difficulties to fully and effectively approach to women and family, as
well as a limited understanding of health professionals on violence as an object of
intervention of Public Health. Thus, this study aims to sugest actions to identify and report
cases of violence against pregnant women.

Keywords: Domestic Violence; pregnancy; Women's Health; Gender Violence.



RESUMEN

SENA, Chalana Duarte. Factores asociados a la violencia doméstica en mujeres
embarazadas asistidas en una maternidad publica. 2014. 110f. Tesis (Maestria en Ciencias
de Enfermeria). Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Bahia. 2014.

Considerada como un problema de salud publica, la violencia doméstica (VD) contra la mujer
ha aportado datos importantes para a morbimortalidad. Cuando se trata de violencia durante el
embarazo tales estadisticas son aun mas preocupantes, porque una serie de factores
bioldgicos, conductuales y socio-econdmicos puede involucrar la salud materna y neonatal. El
objetivo general de la investigacion fue analizar factores asociados con la violencia doméstica
en el embarazo de una maternidad publica. Este es un estudio observacional, del tipo de
seccion transversal, cuantitativo en la naturaleza, que se convirtid en una sala de maternidad
en la red estatal de Salvador-Bahia. La muestra estuvo compuesta por 498 mujeres. Los datos
fueron obtenidos a través de entrevistas con las formas. Los analisis univariados describen
caracteristicas socioecondmicas de todos los participantes del estudio. Los analisis bivariados
intentaron describir y verificar diferencias proporcionales entre las mujeres que han
experimentado la VD durante el embarazo y aquellas que han experimentado justo antes de
esto, mediante la aplicacion de pruebas de Chi-cuadrado de Pearson y la exacta de Fischer
para las variables cualitativas nominales y la prueba de Chi-cuadrada de Tendencia Lineal
para las variables cualitativas ordinales. Para estimar la magnitud de las asociaciones fueron
utilizadas como medida de la ocurrencia la Prevalencia y como medida de asociacion la
Razon de Prevalencia (RP) y sus intervalos de confianza de 95%, estimados a través del Teste
de Homogeneidad de Mantel-Haenzel. Tomo al nivel de significancia de 5%. La prevalencia
de la violencia doméstica en mujeres independientemente del periodo de ocurrencia fue
41,4%. Estratificado por periodo: durante el embarazo-24.3%; Solamente antes del embarazo-
17.1%. La expresion que resultd con mayor ocurrencia fue la violencia psicologica,
mostrando la prevalencia del 40,6%. El autor principal fue el actual socio con predominio de
16,9% independiente del periodo, y 17,2% para durante el embarazo y 3,4% solo antes del
embarazo. Fue posible verificar la asociacion positiva y estadisticamente significativa entre
los problemas de salud y la ocurrencia de VD. Los datos encontrados en este estudio
confirman la magnitud de la violencia doméstica contra las mujeres, especialmente las
mujeres embarazadas, sefialando que el embarazo parece colaborar para hacer que la mujer
mas vulnerable a la ocurrencia de la violencia doméstica. A pesar de la existencia de diversos
programas de proteccion para VD contra las mujeres, todavia hay dificultades en el enfoque
completo y eficaz para la mujer y la familia, asi como una comprension limitada de los
profesionales de la salud a cerca de la violencia como un objeto de intervencion de Salud
Publica. Por lo tanto, este estudio pretende sugiere medidas para la identificacion y
notificacion de casos de violencia contra las mujeres embarazadas.

Descriptores: Violencia Doméstica; Embarazo; Salud de la Mujer; Violencia de Género.
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1 INTRODUCAO

A violéncia tem se constituido um dos mais sérios problemas que afligem a
humanidade. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) afirma que a violéncia, pelo nimero
de vitimas e pela magnitude de sequelas organicas e emocionais que produz, adquiriu um
carater endémico e se converteu num problema de saude publica em varios paises (OMS,
2002).

Em todas as partes do mundo, sociedade e governo se mobilizam nas perspectivas de
fazer conhecer e de coibir esse fenomeno. No Brasil e no mundo, a violéncia representa uma
questao de intervencao da Saude Publica, tendo em vista o impacto que provoca sobre a vida
das pessoas, sendo, em parte, responsavel pelo crescimento de coeficientes de
morbimortalidade (MINAYO, 2004).

A OMS (2002) define a violéncia como “acdo que tenha o uso intencional da forca
fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra o outro ou contra um grupo,
que resulte ou possa resultar em qualquer dano psicoldgico, deficiéncia, lesio ou morte”,
dividindo-a em trés grandes categorias: violéncia autoinfligida, violéncia coletiva e violéncia
interpessoal, incluindo a Violéncia Doméstica (OMS, 2002. p. 25).

A violéncia se apresenta de formas diferentes para homens e mulheres. Em relagdo aos
homens, estd mais vinculada ao espago publico, sendo cometida geralmente por outros
homens. J& a violéncia contra as mulheres € praticada geralmente por homens conhecidos no
espaco domiciliar, o que caracteriza a violéncia doméstica (VILLELA, 2011). Assim, a
violéncia doméstica ¢ definida como aquela que ocorre dentro do espaco de convivio da
mulher, podendo ser praticada por parentes ou pessoas sem vinculo familiar, incluindo
relagdes esporadicas. Quando perpetrada por parentes, pode ser chamada de violéncia familiar
e quando o agressor possui relagdo intima de afeto, na qual o agressor conviva ou tenha
convivido com a ofendida, independentemente de coabitacdo, se caracteriza como violéncia
por parceiro intimo (BRASIL, 2006).

Esse fenomeno pode ser explicado a partir da perspectiva de género, no qual se afirma
que as relagdes ente homens e mulheres foram construidas socialmente pautadas em relagdes
desiguais de poder, onde o homem ocupa posicao de superioridade em comparacdo a mulher.
Essa condigdo ¢ mais acentuada no ambito privado (SCOTT, 1995). Assim, género ¢ uma
maneira de indicar as construgdes sociais das ideias sobre os papéis de homens e mulheres,

constituindo uma categoria social imposta a um corpo sexuado, passando a ser usado como
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uma categoria mais ampla para compreender as relagdes de poder e violéncia entre homens e
mulheres (SCOTT, 1995; GOMES; DINIZ, 2005).

Estudos abordam aspectos da subordinacao a que mulheres estdo expostas, ressaltando
que, independentemente da forma de expressdao da violéncia, a mulher que vivéncia abusos
fisicos, sexuais e psicologicos, encontra-se submetida ao poder, a subordinagdo, ao controle e
a humilhagdo do masculino, levando ao comprometimento da sua satde fisica e mental (OMS,
2002; GOMES; DINIZ, 2005).

Outras investiga¢des denunciam que, entre as mulheres, as violéncias fisicas e sexuais
sdo os eventos mais frequentes, normalmente associados as relagdes de género, estruturadas
em relacdes desiguais, as quais lhes reservam um lugar de submissio na sociedade
(MORAES; ARANA; REICHENHEIM, 2010).

Estudo realizado pela Fundagao Perseu Abramo (2010) identificou que, no Brasil, uma
a cada cinco mulheres afirma ja ter sofrido algum tipo de violéncia. A mesma Instituigcao
ainda aponta, que a cada 15 segundos, uma mulher ¢ espancada por um homem. Ao repetir o
citado estudo em 2011, a Organizacao identificou que 20,0% das mulheres entrevistadas
afirmaram vivenciar algum tipo de violéncia doméstica (FUNDACAO PERSEU ABRAMO,
2011).

Atualmente, pesquisas vém abordando a violéncia durante a gestacao, assim, ha de se
considerar que a gravidez ndo protege a mulher da vivéncia da violéncia doméstica
(MORAES; ARANA; REICHENHEIM, 2010; SILVA, et al, 2011; BRASIL, 2012a).

Maldonado (2000), em seu estudo, destaca que o periodo gestacional intensifica
conflitos em relacionamentos conjugais, sendo alguns motivos apresentados pelo
companheiro, por exemplo, a recusa da gestante em manter relagdes sexuais e/ou a aversao ao
corpo da gravida que pode levar o homem a se desinteressar pela sua companheira, buscando
relacionamentos extraconjugais; caréncia da mulher por ndo sentir atengdo por parte do
companheiro e questdes referentes a duvida sobre a paternidade.

A mesma autora afirma que a gravidez enquanto fendmeno natural traz transformagoes
psicologicas, sociais e corporais, presentes ao longo do ciclo gravidico-puerperal. Essas
modifica¢des levam a uma crise de ajustamento, deixando a mulher mais vulneravel. Varios
fatores devem ser considerados enquanto eventos que podem influenciar a psicodindmica da
gravidez, tais como variaveis sociodemograficas, socioecondmicas, acontecimentos de carater
traumatico e separagdo ou brigas conjugais (MALDONADO, 2000).

E, ainda, acrescenta que a gravidez traz mudancga de identidade e de papéis sociais no

ambiente familiar. Essas reformulagdes podem gerar crises e/ou reacender conflitos ocultos na
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relagdo conjugal, que podem intensificar ou precipitar a ocorréncia de violéncia nesse
periodo. Nesse sentido, o proprio ambiente familiar constitui um cendrio de reproducao de
tensdes que interferem no relacionamento e estabilidade familiar (MALDONADO, 2000).

Dessa forma, percebe-se uma relagdo entre a gravidez e a violéncia. Estudo realizado
por Durand e Schraiber (2007), sobre violéncia na gestacdo entre usudrias de servigos
publicos de satide no pais, revela que 20,0% das mulheres entrevistadas ja sofreram algum
tipo de violéncia doméstica (VD) durante a gestacdo. Estudos nacionais e internacionais
revelam que a incidéncia de violéncia em mulheres gravidas oscilou entre 17,0% e 33,8%,
ameagando nao somente a satide da mae, mas também a do recém-nascido (LOURENCO,
2006; MORAES; ARANA; REICHENHEIM, 2010).

Castro e Ruiz (2004), em estudo investigativo na literatura internacional, visando
identificar a gravidez enquanto fator de risco ou prote¢do, mostraram uma prevaléncia de
violéncia na gestacdo entre 4,0 a 25,0%. Os autores afirmam que, em um universo de 157
mulheres, 27,0% delas vivenciaram a violéncia durante a gestacdo, sem que houvesse
episodio prévio antes desse periodo.

As mulheres em situacdo de violéncia durante a gravidez requerem atendimento
diferenciado dos servigos de saude, ja que, além de suas caracteristicas socioecondmicas,
reprodutivas e habitos de vida, que, por si sés, atribuem riscos de complicagdes, essas
mulheres ainda podem apresentar intercorréncias decorrentes da violéncia, tais como
depressdo, baixa autoestima, sangramentos vaginais frequentes, ameaca de trabalho de parto
prematuro, dentre outros (MORAES; ARANA; REICHENHEIM, 2010).

Nessa perspectiva, os servigos de saude t€ém papel imprescindivel no enfrentamento da
violéncia contra a mulher. Todavia, os profissionais subestimam a importancia do
fendomeno, voltando a assisténcia somente as lesdes fisicas, raramente procurando buscar suas
causas para a efetiva prevencao e diagnéstico (LOURENCO; DESLANDES, 2008).

A ndo compreensao da violéncia como um problema de saide publica abre um
precedente para a nao integralidade da assisténcia compreendido por Morais, Monteiro e
Rocha (2010) como um atendimento tecnicista, refletindo a necessidade da incorporagdo de
um cuidar acolhedor, humanista e qualificado. Essa dificuldade também ¢ identificada no
cuidar em enfermagem.

A fragmentacdo do cuidado, para alguns autores, ¢ construida a partir da nao
compreensdo da violéncia como um problema de satde publica que impossibilita a
identificacdo dos casos e tem como consequéncia a subnotificacdo do agravo, fazendo com

que nao se conheca a real situacao do fendmeno (ANDRADE, 2009).
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No Brasil, houve um intenso avango nas estratégias para o enfrentamento da violéncia
contra a mulher, o que inclui mudancas na legislagdo, producdo crescente de estudos e de
dados estatisticos sobre a incidéncia de atos violentos contra as mulheres, criacao de servicos
publicos especializados de atendimento no que diz respeito a propria violéncia (BARSTED;
PITANGUY, 2011).

Contudo, vale ressaltar que a maioria dos profissionais de saude nao esta
capacitada/sensibilizada para identificar os casos de violéncia doméstica. Borsoi, Brandao e
Cavalcanti (2009) afirmam que os profissionais de satde devem estar preparados para o
atendimento as mulheres, ja que elas, muitas vezes, buscam o servico de saude ndo pela
violéncia em si, mas pelas consequéncias que essa pode trazer a sua saude e ressaltam ainda
que ¢ de extrema importancia a restruturacdo e a organizagao dos servicos de satide. Gomes et
al. (2009) acrescentam que a violéncia doméstica requer a integragdo de conhecimentos e
servicos, uma vez que seu enfrentamento nao se da mediante de ag¢des isoladas.

E nesse contexto, considera-se a violéncia contra a mulher, em especial durante o
periodo gestacional, um importante agravo para sua saude, por seu impacto direto e indireto
na morbimortalidade materno-infantil, além dos danos sociais gerados. Entretanto, o nimero
de produgdes e notificagcdes epidemioldgicas que retratem a magnitude do fendmeno acerca
dessa problematica ainda ¢ muito reduzido.

Nesse sentido, objetivando contribuir com a constru¢do do conhecimento, este estudo
torna-se um tema relevante, ao explorar a violéncia doméstica durante o periodo gestacional.
Dessa forma, tal estudo tem como:

Questoes de investigacao:
e Qual a prevaléncia da violéncia doméstica em gestantes de uma maternidade
publica em Salvador - BA?
e Quais os fatores associados a violéncia doméstica em gestantes de uma
maternidade publica em Salvador — BA?
e Objetivo geral:
o Analisar os fatores associados a violéncia doméstica em gestantes de
uma maternidade publica em Salvador — BA;
e Objetivos especificos:
o Estimar a prevaléncia da violéncia doméstica em gestantes;
o Descrever as caracteristicas sociodemograficas de gestantes atendidas;

Caracterizar a violéncia doméstica em gestantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER

As construgdes dos papéis femininos ¢ masculinos se dao a partir de construgdes
sociais, onde se inserem, além das caracteristicas bioldgicas e sexuais, as formas como cada
sociedade e cada pessoa interpretam as relagdes sociais, economicas e culturais, que unidas,
definem os modos de ser e os comportamentos proprios as mulheres e aos homens. Esta
construcdo geralmente estd permeada por relagdes desiguais na relacdo de poder e
consequente subordina¢do da mulher perante o homem (CAMPOS; TEIXEIRA, 2010).

Movimentos sociais, em especial, o movimento feminista, a partir dos anos de 1970,
identificaram que as desigualdades nas relagdes sociais, principalmente nas relagdes de
género entre homens e mulheres, traduziam-se em violéncia doméstica.

A violéncia contra a mulher (VCM) ¢ relatada historicamente de diversas formas
desde a década de 50. Na metade do século XX, foi chamada de violéncia intrafamiliar; duas
décadas depois, passou a ser denominada como violéncia contra a mulher. Nos anos 80,
conheceu-se uma nova modalidade, a violéncia doméstica e, na década de 90 foi referida
como violéncia de género, ressaltando as relacdes de poder, em que a mulher ¢ submetida e
subjugada (BRASIL, 2011a).

A Assembleia Geral das Nacoes Unidas, em 1993, definiu violéncia contra a mulher
como sendo qualquer ato de violéncia de género, que resulte ou possa resultar em prejuizos de
cunho fisico, sexual ou, ainda, psicoldgico, incluindo sofrimento para as mulheres, ameaga,
coer¢do e a privagdo da liberdade, tanto no espago publico como privado (MENEZES et al,
2003). Dentre os varios tipos da violéncia contra a mulher, ressalta-se a violéncia doméstica.

Segundo a Lei 11.340, violéncia doméstica ¢ tida como qualquer ato violento
perpetrado por pessoas que convivam no mesmo espago doméstico, tendo ou ndo lagos
consanguineos ou relagdo de parentesco, sendo que tais relacdes podem ser esporadicas
(BRASIL, 2006).

A violéncia contra a mulher ¢é, atualmente, uma questdo de satide publica e constitui
um tema de grande relevancia no contexto social, ja que a mulher ¢ vulneravel a essa situagao
por questdes socioculturais e de género. A violéncia tem forte impacto sobre a saude fisica,

mental e vida social, interferindo no bem-estar da pessoa atingida e de todos ao seu redor.
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Minayo (2004) diz que a violéncia ndo € objeto proprio do setor saude, sendo antes
uma questdo social. Ela se torna parte do campo da satide devido ao impacto que provoca na
qualidade de vida das pessoas e pela concep¢cdo ampliada do processo saude-doenga. A
violéncia, atualmente, ¢ tratada como um fendmeno gerado nos processos sociais, historicos e
culturais.

Em relagdo as consequéncias da violéncia, D'Oliveira et al (2009) revelam que
mulheres que experimentam a violéncia apresentam sinais e sintomas fisicos e psicologicos
especificos como: lesdes, traumatismos, gravidez indesejada, problemas ginecoldgicos, bem
como comportamentos associados ao medo, isolamento afetivo, dependéncia emocional,
sentimentos de culpabilidade, baixa autoestima, quadros depressivos e uso de alcool e outras
drogas.

Mulheres em situagdo de violéncia doméstica representam 19,0% a 30,0% das
mulheres atendidas nas emergéncias, 25,0% das mulheres atendidas em servicos de psiquiatria
e 25,0% das mulheres que realizam pré-natal (BRASIL, 2011b). Lamoglia ¢ Minayo (2009)
apontam que a violéncia doméstica e o estupro sdo a sexta causa de morbimortalidade em
mulheres de 15 a 44 anos, matando mais do que o cancer, acidentes de transito e vitimizagao
em situagoes de guerra.

Além de provocar, na maioria das vezes, danos ndo visiveis, a violéncia doméstica €
rodeada pelo siléncio, medo e dor, tornando-se de dificil identificacdao. Esse tipo de violéncia
ocorre em todas as fases de sua vida e o principal agressor é o parceiro intimo (DINIZ;
SANTOS; LOPES, 2007; SILVA, 2010; SCHRAIBER et al, 2007, ALMEIDA; SOEIRO,
2010).

Estima-se que, em todo o mundo, pelo menos uma em cada trés mulheres ja foi
espancada, coagida ao sexo ou sofreu alguma outra forma de abuso durante a vida. Na
América Latina, o nimero de mulheres que sofrem violéncia doméstica varia entre 25,0 a
50,0% (CHADE, 2004).

Pesquisa em servicos de saude revelaram prevaléncias anuais de violéncia contra
mulher cometida pelo parceiro intimo entre 4,0% a 23,0% e de 33,0% a 39,0%, quando
considerada a violéncia no periodo total de vida dessas mulheres (LETTIERE; NAKANO;
RODRIGUES, 2008).

A violéncia contra a mulher também ¢ responséavel pela diminui¢ao da produtividade
no trabalho e perda do emprego. Assim, torna-se evidente que, além dos custos humanos, a
violéncia representa uma imensa carga econdmica para as sociedades e aumento do uso de

servicos sociais (LAMOGLIA; MINAYO, 2009). Segundo Instituto de Pesquisa Econdmica
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Aplicada (IPEA), o custo total com violéncias foi de 90 bilhdes de reais em 2004,
representando 5,0% do PIB Brasileiro (SILVA, 2010).

Nesse sentido, Lima e Lima (2006) afirmam que todos os integrantes da sociedade
estdao, direta ou indiretamente, envolvidos ¢ podem participar da discussdo e enfrentamento
dessa problematica, que se tornou uma preocupagdo mundial. A violéncia contra a mulher ndo
diz respeito a algo reservado apenas no ambito familiar, uma vez que afeta toda a sociedade —
homens e mulheres, criancas, jovens e adultos — independente da raga/etnia, religido, local de

moradia e tipo fisico.

2.2 GRAVIDEZ, VIVENCIA DA VIOLENCIA E O ADOECIMENTO

A construcao da maternidade inicia-se muito antes da concepgdo do feto. Principia na
infancia, com as atividades ludicas, na adolescéncia, na fase adulta, nas primeiras relagdes da
mulher e na ideagdo de ser made. Aspectos geracionais e culturais também contribuem nesse
processo, relacionado as construgdes sociais do ser mulher tanto para familia, como para a
sociedade (PICCININI et al, 2008).

A gravidez ¢ um fendmeno fisiologico e traz consigo alteracdes fisicas, e todos os
sistemas sofrem adaptacdes para a acomodacao do feto em desenvolvimento. Tais aspectos
ocorrem em um limite de tempo varidvel sendo, algumas vezes, desconfortaveis, cabendo a
cada mulher uma reacdo unica a tais alteracdes (RICCI, 2008). Durante esse periodo, também
ocorrem adaptacgdes psicossociais para a mulher e para o homem que fazem parte do processo
normal de seu desenvolvimento e do casal, tornando a maternidade e a paternidade momentos
essenciais no ciclo de vida de ambos (MALDONADO, 2000).

Diante dessas modificagdes, a mulher apresenta uma gama de emogdes/sentimentos
diretamente relacionados as suas bases emocional, cultural e social, sua aceitacdo/rejei¢ao a
gravidez e sua rede de apoio familiar. Mesmo com tantas oscilagdes emocionais agregadas ao
ciclo gravidico, muitas mulheres t€ém respostas andlogas a essa condi¢do. Tais respostas
incluem especialmente ambivaléncia, introversdo, aceitacdo, mudangas abruptas de humor e
na imagem corporal, repercutindo nas relacdes familiares, na satisfagcdo dos casais e de seus
filhos (RICCI, 2008; CAMACHO et al, 2010).

Ainda segundo Camacho et al (2010, p. 116), tais modificagdes “talvez sejam as

mais significativas que o ser humano pode sofrer. A gestacao e o nascimento de uma crianca
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sdo eventos psicossociais que mais afetam a vida dos pais e da familia”, e sdo essenciais a
adaptacao destes para as modifica¢des da gravidez e para a chegada do filho.

Em relacdo a conjugalidade, sabe-se que o casal, que até entdo se constituia
unicamente de um homem e uma mulher, passa, com a parentalidade, a se constituir de pai e
mae, situagdo que vem a alterar profundamente tanto as suas dindmicas individuais como a
relacdo conjugal. Essa transi¢cdo acarreta mudangas importantes tanto objetivas como
relacionais, o que exige uma transformacdo e adaptacdo dos padrdes anteriores de interacdao
conjugal (PICCININI et al, 2008).

Esse ¢ um momento de importantes reestruturagdes na vida da mulher e nos papéis
que ela exerce. Durante esse periodo, tem que passar da condicdo de so filha para a de
também mae e reviver experiéncias anteriores, além de reajustar seu relacionamento conjugal,
sua situagdo socioecondmica e suas atividades profissionais (MALDONADO, 2000).

A gravidez resulta em transformagdes psicoldgicas, sociais e corporais, podendo
gerar crises tornando a mulher mais vulneravel, visto seu novo papel social, o de mae. A
gestante podera experimentar uma série de sentimentos, estando diretamente relacionados a
forma como a mulher vivencia a gestacao (CAMPOS, 2010).

Quando se refere a ocorréncia da violéncia doméstica na gravidez, Lauriano (2009)
afirma que a violéncia nao diminui durante a gravidez. Cerca de 13,0% das mulheres afirmam
o incremento da frequéncia e/ou severidade das agressoes durante esse periodo, sendo que a
prevaléncia de violéncia fisica e sexual variou entre 1,0% e 20,0%, com indices igualmente
elevados nos primeiros seis meses apoOs o parto, atingindo 25,0% das mulheres.

A violéncia doméstica contra a mulher tem trazido dados alarmantes. Quando se trata
de violéncia na gestacdo, as estatisticas sao ainda mais preocupantes, pois uma série de fatores
bioldgicos, comportamentais e socioecondmicos pode envolver além da saide materna, a
neonatal (BRASIL, 2012a).

A violéncia durante a gestagdo provoca aumento na morbimortalidade da mae e do
concepto. Segundo Lourenco e Deslandes (2008), a violéncia, nesse periodo, pode interferir
de duas formas, uma provocada diretamente pelo trauma fisico e a outra fundamentada na
teoria do estresse, que se refere as modificagdes no comportamento dos individuos que, nesse
caso, altera a capacidade da mulher de manter seu estado nutricional, repouso e ocorre
diminui¢do na frequéncia nos servigos de saude.

O Ministério da Saude descreve que gestantes, em situacdo de violéncia, ndo
realizam o pré-natal ou postergam seu inicio. Exibem maior risco em apresentarem

vulvovaginites e infeccdes do trato urinario, de ganho de peso insuficiente, inicio prematuro
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do trabalho de parto, feto com baixo peso ao nascer. Juntamente, podem desenvolver um
quadro de estresse emocional associado a baixa estima, ao isolamento, ao suicidio e ao uso
excessivo ou abusivo de cigarro, alcool ou drogas (BRASIL, 2012a).

Estudos tém relatado a associacdo da violéncia doméstica com baixo nivel
socioecondmico e suporte social, da raga negra e jovens, ter tido a primeira relagdo sexual
antes dos 19 anos, gravidez ndo planejada, entre outras. Mulheres envolvidas no ciclo da
violéncia durante a juventude apresentam mais chances de serem vitimas de violéncia durante
a gestagdao (AUDI et al, 2008).

Em relacdo a magnitude do fendmeno, no Brasil, as prevaléncias foram estimadas em
24,7% em Recife - PE e 32,0% em Sao Paulo - SP antes da gravidez e 30,6% e 31,8%,
respectivamente, durante a gravidez (SILVA et al, 2011). Estudo realizado por Durand e
Schraiber, em 2007, encontrou que 20,0% (n=1.922) das gestantes entrevistadas relataram ter
sofrido algum tipo de violéncia na gestagdo. Pesquisa realizada por Audi et al/ (2008) com
1.379 gestantes, apontou que 19,1% dessas reportaram violéncia psicologica e 6,5% violéncia
fisica e/ou sexual.

Campos (2010), em seu estudo com mulheres que tiveram parto prematuro, percebeu
que algumas doengas relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal estiveram mais presentes em
mulheres que sofreram violéncia nesse periodo, sendo elas: doengas do aparelho circulatorio
como sindromes hipertensivas, alteragdes no volume do liquido amnidtico, amniorrexe
prematura e descolamento prematuro da placenta. Incrementando tais achados, Durand e
Schraiber (2007) afirmam que essas mulheres tém maiores chances de apresentarem
depressao durante a gestacao, anemia, sangramento no primeiro e no segundo trimestre. Além
disso, elas buscam tardiamente atendimento pré-natal, em geral, no terceiro trimestre da
gestagdo, ja na ocasido do parto.

O MS afirma que o atendimento de pré-natal ¢ um momento privilegiado para
identificacdo de mulheres em situacdo de violéncia e, por vezes, a Unica oportunidade de
serem identificadas. A observagdo cuidadosa e uma escuta qualificada, durante a prestacdao da
assisténcia, sdo estratégias eficazes para o enfrentamento do agravo e fortalecimento da
mulher. Ainda, destaca que a oferta de servicos e o acesso imediato a cuidados de satde
podem mudar drasticamente o destino dessas mulheres (BRASIL, 2012a).

A violéncia se torna um problema que envolve todos os setores da sociedade,
incluindo os prestadores da assisténcia a saide. Afirmam, ainda, que seja em qualquer ambito
de atuacdo ¢ preciso um olhar cuidadoso para essas mulheres e que reflexdes sobre as praticas

profissionais sempre se facam presentes se constituindo de “elementos fundamentais para a
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constru¢do de novos conhecimentos acerca do complexo fendmeno da violéncia, bem como
para a busca de estratégias de enfrentamento” (Gomes et al, 2012, p.110).

Contudo, apesar do impacto provocado a mulheres e em toda sociedade, a tematica
violéncia vem sendo pouco incorporada a pratica dos profissionais de saude, que possuem
papel fundamental e estratégico no enfrentamento da violéncia, ndo s6 atuando na assisténcia
e na recuperacao das vitimas, mas também na coordenagdo de acdes especificas de promogao

a saude em seu sentido mais amplo.

2.3 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Durante o século XX, no Brasil, a saude da mulher era voltada somente a assisténcia
materna infantil, tendo em vista as altas taxas de morbimortalidade desse grupo. A partir dos
anos 70, movimentos sociais, principalmente o0 movimento feminista, passaram a reivindicar
dos poderes publicos medidas sistematicas para o enfrentamento de tal problematica, ja que
eles entendiam que as mulheres eram sujeitos de direito, com necessidades que ultrapassavam
o ciclo gravidico-puerperal e que demandavam acdes que lhes proporcionassem a melhoria
das condi¢cdes de satde em todos os ciclos de vida. Essas agdes deviam contemplar as
particularidades dos diferentes grupos populacionais, as condi¢des sociais, econOmicas,
culturais e afetivas nas quais as mulheres estivessem inseridas (BRASIL, 2004).

O movimento feminista foi um dos maiores atores na luta pela garantia dos direitos da
mulher em situagdo de violéncia. Na tentativa de dar visibilidade as reivindicagdes, passou a
adotar estratégias, principalmente no que tange a representacdo das mulheres, e do
movimento, no poder e na politica e a criacdo de espacos institucionais para discutir os
direitos das mulheres (BANDEIRA, 2009).

Uma das primeiras estratégias foi a criagdo de espagos institucionais para a garantia de
direitos das mulheres. Um marco importante, nesse sentido, foi a realizacdo da I Conferéncia
Mundial sobre a Mulher, no México, em 1975. Nesse momento, foi incorporada pela
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) a luta do movimento feminista e foi declarado o ano
internacional da mulher e a década da mulher. Também foi elaborada a Plataforma de Acéao
para a redugdo das desigualdades de género. Os paises signatarios a plataforma deveriam,
durante os dez anos seguintes, desenvolver politicas publicas que visassem a igualdade de

género (MIRANDA, 2008).
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Resultaram dessas discussoes diversos servi¢os de atendimento a mulheres, muitos até
vinculados a Organizacdes Nao Governamentais (ONG), criadas por militantes feministas
envolvidas na implantacdo de politicas publicas voltadas a mulher. No cenario mundial, as
organizagdes internacionais comecaram a se mobilizar no sentido de discutir a violéncia
contra a mulher apo6s o ano de 1975, data em que a Organizagao das Nagdes Unidas realizou o
primeiro Dia Internacional da Mulher (MIRANDA, 2008).

Em meio a essas demandas, em 1984, foi implantado pelo Ministério da Saiude o
Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), incorporando como principios
basilares a descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servi¢os, bem como a
integralidade e a equidade da aten¢do, sendo elaborado conjuntamente, ao Movimento de
Reforma Sanitéria, concebendo a base conceitual, que embasaria a formula¢do do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2004).

O PAISM, enquanto diretriz filosofica e politica, ¢ um programa que propunha, além
da assisténcia, abarcar as condi¢cdes de vida da mulher e foi o primeiro programa a explorar
questdes de género e da violéncia contra a mulher. Contudo, as a¢des propostas ndo foram
contempladas na sua totalidade e a assisténcia a mulher continuou restrita as questdes
relativas a saude reprodutiva (BRASIL, 2004).

Em 1985, foi implantada a primeira Delegacia de Policia de Defesa da Mulher-
DEAM, em Sao Paulo, a partir do Decreto 23.769/85 (BRASIL, 1985). Assim, o acesso das
mulheres em situagdo de violéncia tornou-se maior ¢ houve melhoria nos atendimentos, ja que
esse espaco era compreendido como um local de atendimento as especificidades dos crimes
que envolvem o ambito doméstico e familiar; contudo, ainda, ndo existia lei especifica para o
julgamento dos crimes praticados contra a mulher. O movimento feminista solicitou que as
delegacias da mulher estivessem incluidas em uma politica de aten¢ao a mulher em situacao
de violéncia e criacdo de lei especifica para o julgamento dos casos (PASINATO; SANTOS,
2008).

Ainda em 1985, foi criado o Conselho Nacional de Direitos das Mulheres (CNDM),
que representou a primeira experi€éncia de institucionalizagdo das reivindicacdes do
movimento feminista no pais. Em 1986, a 8* Conferéncia Nacional de Saude foi um marco no
Brasil, surgindo a partir dela, a proposta de reformulagdo do Sistema Nacional de Satide junto
a Assembleia Nacional Constituinte. Nela, foram intensificados os debates acerca da saude da
mulher com a incorporagdo de um olhar ndo apenas para o biolodgico, como também para suas

condi¢des sociais, como questdes de género, trabalho e direitos civis, sendo homologados
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posteriormente, em 1988, na Constituicdo Federal Brasileira (MEDEIROS; GUARESHI,
2009).

Apesar de a Constitui¢do abordar a igualdade de direitos e deveres, neste documento,
ainda, ndo foram contemplados os aspectos especificos da violéncia doméstica, fendmeno
diariamente vivenciado pelas mulheres. Bandeira (2009) afirma que a titulo mundial, somente
na Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, realizada em Viena no ano de 1993, o Tribunal
de Crimes contra as Mulheres defendeu que uma vida sem violéncia constitui um direito
indissociavel para os Direitos Humanos no mundo.

A Conferéncia Mundial sobre Populacdo e Desenvolvimento, ocorrida no Cairo, em
1994, reafirmou a importancia de relagdes de género mais igualitarias, com maior liberdade
para a mulher, livre de discrimina¢do e violéncia. No mesmo ano, no Brasil, foi realizada a
Convencdo de Belém do Pard, destinada a prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a
mulher, ressaltando a preocupagdo com a violéncia doméstica e a responsabilidade do Estado
em combater esse agravo (RIOS, 2006).

Ainda de acordo com esse autor, em 1995, a IV Conferéncia Mundial da Mulher em
Pequim, confirmou as diretrizes definidas no Cairo. Assim, refor¢ou a necessidade da
protecao dos direitos reprodutivos, sexuais, da satde, da integridade, da protecdo contra
violéncia, da igualdade e ndo discriminagdo, matrimonio, educa¢do e protecdo contra
exploragdo sexual (MIRANDA, 2008).

Assim, por demandar uma complexa rede para o atendimento as suas vitimas, a
violéncia exige dos servigos publicos grande atencdo. Partindo do pressuposto de que a
violéncia gera sérios agravos a quem sofre e onera os cofres publicos, a relagdo entre a
violéncia doméstica com os servigos de saude ¢ complexa.

As vitimas sdo frequentadoras assiduas das unidades de satude por, talvez, ser este o
unico lugar em que elas possam recorrer a ajuda. Porém, o despreparo dos profissionais de
sade € preocupante e envolve varios fatores, tais como: invisibilidade social perante o
agravo, impunidade, medo do agressor, despreparo dos profissionais para lidar com a situagdo
e o ndo reconhecimento da violéncia como problema de satide publica (VIEIRA; PERDONA;
SANTOS, 2011).

Apo6s esse ano, no Brasil, varias politicas publicas foram criadas para o combate da
violéncia contra a mulher, como leis, secretarias e programas. Implantaram-se, também, o
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, os Conselhos Estaduais e Municipais da Condig¢ao
Feminina e as Delegacias de Defesa da Mulher, conquistas importantes no combate a

violéncia contra a mulher (BARSTED; PITANGUY, 2011).
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A Lei 10.683, de 28 de maio de 2003, criou a Secretaria de Politicas para as Mulheres,
estabelecendo politicas publicas que contribuam para a melhoria da vida de todas as
brasileiras enfrentando as desigualdades e diferencas sociais, raciais, sexuais, étnicas. Essa
secretaria tem como desafio a incorporacao das especificidades das mulheres nas politicas
publicas e o estabelecimento das condi¢des necessarias para a sua plena cidadania (BRASIL,
2012b). A partir de entdo, o governo reconheceu a necessidade da criacdo de politicas com a
transversalidade de género.

Ainda no ano de 2003, foi sancionada a Lei 10.778, em 24 de novembro,
estabelecendo a notificacdo compulsoria em todo o Territorio Nacional dos casos de violéncia
contra a mulher atendidos tanto nos servigos de satde publicos, quanto nos privados
(BRASIL, 2003). A notificagdo ¢ de grande importancia, pois, por meio desses casos
identificados, o fenomeno ganha visibilidade, demonstrando a realidade e magnitude do
problema, tornando possivel a identificagdo e o dimensionamento epidemiologico para, assim,
possibilitar a criagdo de politicas publicas voltadas a preveng¢do da violéncia.

De acordo com Saliba et a/ (2007), ainda se percebe que a identificagdo dos casos de
violéncia contra a mulher ¢ de dificil registro, pois faltam informagdes e preparo dos
profissionais de satde para olharem além do dano fisico. A maior dificuldade para se
conhecer e notificar injurias contra mulheres, deve-se ao fato de que os servigos de satide ndo
estdo implementando a lei.

No ano de 2004, foi implantada a Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), afirmando que humanizar e qualificar a atencdo em satide ¢ aprender a
compartilhar saberes e reconhecer direitos. A partir da priorizagdo da organizacdo de redes
integradas de atengdo as mulheres em situagdes de violéncia, se tornaria possivel promover
acdes preventivas em relagdo a violéncia doméstica e sexual (MEDINA; PENNA, 2008).

Ja em 2006, foi aprovada a Lei N° 11.340 - Lei Maria da Penha. Assim, a violéncia
domeéstica contra a mulher passou a ser definida como um crime especifico, além de criar
mecanismos para coibir esse tipo de violéncia, indicando algumas providéncias a serem
tomadas, bem como identificando os tipos e expressdes de violéncia contra a mulher
(BRASIL, 2006).

A Lei Maria da Penha, no seu capitulo 1, artigo 5°, define violéncia doméstica e
familiar contra a mulher como:

“Qualquer acdo ou omissdo baseada no género que lhe cause
morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou
patrimonial:
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I - no ambito da unidade doméstica, compreendida como o espaco
de convivio permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar,
inclusive as esporadicamente agregadas;

I - no ambito da familia, compreendida como a comunidade
formada por individuos que sdo ou se consideram aparentados, unidos
por lagos naturais, por afinidade ou por vontade expressa;

III - em qualquer relagdo intima de afeto, na qual o agressor
conviva ou tenha convivido com a ofendida, independentemente de
coabitagdo”.

A Lei 11.340/06, ainda, afirma que as relagdes interpessoais independem de orientagao
sexual e que a violéncia doméstica e familiar contra a mulher se constitui uma das formas
mais sérias de violagdo dos direitos humanos (BRASIL, 2006).

Essa lei altera o Codigo Penal Brasileiro, aumentando em trés vezes a pena para os
agressores, fortalecendo, assim, os mecanismos de prote¢do as mulheres. Prevé prisdes em
flagrante e extingue penas pecunidrias, além de estimular a promogao de estudos e pesquisas
com a perspectiva de género e a promocao de convénios para implementar programas de
erradicacdo da violéncia doméstica e familiar contra as mulheres (BEIRAS et a/, 2012).

Dessa forma, percebe-se o grande avango em relagdo as politicas publicas para o
enfrentamento da violéncia contra a mulher, provocando debates significativos e uma
sensibilizacdao social importante. Contudo, ha a necessidade de se implementarem as leis e
normas técnicas que tratam acerca da violéncia doméstica contra a mulher, além da ampliagao
das estratégias de prevencao desse fenomeno, bem como sensibilizar os profissionais de saude
para que reconhegam a violéncia contra a mulher como um objeto de intervengdo da satude

publica.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO E TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal, exploratdrio, com
abordagem quantitativa. O método quantitativo se caracteriza por reduzir as chances de erros
no processo de andlise dos dados, possibilitando a precisdo das informagdes (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004), sendo, portanto, apropriado para o objeto deste estudo.

Para Pereira (2005), estudos transversais permitem examinar a relagdo
exposicao/desfecho, em uma dada populacdo, em um dado momento. Esse método ¢ eficaz
para a deteccao de doengas e seus fatores de risco. Assim, ele permite a identificacdo das
populagdes de risco, além de possibilitar o célculo entre a associagdo da exposi¢do com o
desfecho e estimar a prevaléncia do agravo.

Polit, Beck e Hungler (2004) corroboram com essa ideia, afirmando que estudo de
corte transversal ¢ realizado em um dado momento, ndo permitindo seguimento dos
participantes da pesquisa, sendo adequado para descrever caracteristicas das populagdes no
que diz respeito a determinadas variaveis e os seus padroes de distribuicdo. Esse tipo de

estudo tem como principal vantagem ser econdmico e de facil controle.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma Maternidade Publica de Salvador — BA
pertencente a Rede Estadual de Satde, considerada de ensino e de assisténcia as mulheres
durante o ciclo reprodutivo. Essa institui¢do ¢ localizada em um bairro popular da Cidade de
Salvador, que teve ocupag¢do e expansdo significativa a partir da década de 1990 e,
atualmente, reine populagdes de diferentes origens, oriundas do interior do Estado e também
de outros bairros populares, possui um comércio local em constante expansdao, que procura
atender as necessidades da sua populagdo, j4 que o bairro ¢ distante do centro da cidade
(TOURINHO; ANTONINO, 2013).

A maternidade em questdao foi fundada em 1993 e atende uma populagdo estimada

em cerca de 700 mil habitantes. Presta servigos nas especialidades de ginecologia e obstetricia
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clinica e cirurgica, ultrassonografia, neonatologia e unidade intermediaria neonatal. Oferece
consultas de pré-natal para adolescentes, gestantes de risco habitual e alto risco, servigo de
assisténcia social, planejamento familiar, consultas de enfermagem, além de atuar como
campo de estigio e de desenvolvimento de atividades relacionadas ao
ensino/pesquisa/extensao em parceria com a Universidade Federal da Bahia.

Essa instituicdo possui 66 leitos na enfermaria adulta e 12 leitos neonatais. Apresenta
uma média mensal de 290 partos e 100 curetagens, 1.500 atendimentos médicos de
emergéncia e 7 mil exames laboratoriais. Também realiza triagem neonatal e exames de
acuidade audiovisual para recém nascidos. Em 2007, pesquisa realizada pelas Voluntarias
Sociais da Bahia junto as diversas comunidades de Salvador, apontou a unidade como
responsavel pela melhor assisténcia pré-natal na rede estadual de satide (SECON, 2007).

As informag¢des mais atuais acerca do numero de partos realizados neste
equipamento de satde sdo relativas ao ano de 2011, quando foram realizados 3.562, partos

(DATASUS, 2012).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo alvo do estudo foi representada por mulheres internadas no alojamento
conjunto da referida maternidade, durante o periodo de margo a julho de 2013. A escolha pelo
periodo puerperal justifica-se por essas mulheres poderem reportar vivéncias de violéncia
durante a gravidez integralmente.

Foi calculada uma amostra aleatéria simples sem reposicdo, com o objetivo de
estimar a prevaléncia da violéncia doméstica em gestantes na referida maternidade publica.
Adotou-se uma prevaléncia estimada com base em estudos anteriores de que 20,0% de
mulheres sofrem violéncia doméstica durante a gravidez (DURAND; SCHRAIBER, 2007).
Admitiu-se um erro amostral de 3,0% (d=0,03), sob o nivel de confian¢a de 95,0%, tomou-se
como denominador o total de 3.562 partos realizados durante o ano de 2011 no locus do
estudo (DATASUS, 2012), Assim, a populagao de estudo foi composta por 516 puérperas,
que se encontravam no pos-parto imediato ou pds-abortamento, internadas na maternidade

selecionada de Salvador — BA.
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Optou-se por amostragem sem reposicao, pois o uso dessa se justificaria diante das
situacdes em que os questionarios fossem preenchidos incorretamente ou com grande

quantidade de questdes sem informacao.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Foram incluidas mulheres internadas no alojamento conjunto que estivessem em
condi¢des clinicas e emocionais para responder ao instrumento. O convite para a participacao
no estudo foi realizado em 18 horas ou mais, de pds-parto para mulheres que tiveram o parto
normal e 24 horas ou mais, para as que foram submetidas a cesariana ou pos-abortamento.
Foram excluidas as puérperas que apresentaram intercorréncias (clinicas e emocionais)
durante o puerpério imediato e as impossibilitadas de responder ao instrumento.

Da amostra de 516 puérperas, foram entrevistadas 498, tendo como justificativa a
suspensdo do atendimento as parturientes por motivo de reforma fisica da instituicdo. Assim,
todas as pacientes que estavam internadas, bem como as gestantes que procuravam seus
servicos, tanto para as consultas, a realizacdo de exames, como para o parto, foram
transferidas para outros estabelecimentos de satde, o que impossibilitou a coleta de toda a

amostra preestabelecida.

3.5 COLETA DE DADOS

3.5.1 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu mediante entrevista baseada em um formulario estruturado
(APENDICE 1), tendo como base o instrumento utilizado na pesquisa intitulada “A mulher

sob o signo da violéncia doméstica e institucional” (DINIZ et al, 2000) (ANEXO 1) ¢ o

' Projeto desenvolvido na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia pela Professora Doutora
Normélia Maria Freire Diniz e colaboradores no ano de 2000. Pesquisa realizada em parceria com REDOR-
Rede Feminista Norte e Nordeste de Estudos e pesquisas sobre a mulher e as relagdes de género, DECOM -
Departamento de Enfermagem Comunitaria e 0 GEM- Grupo de Estudos Sobre a Satide da Mulher.
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instrumento  Abuse  Assessment  Screen’ (AAS) (REICHENHEIM; MORAES;
HASSELMANN, 2000) (ANEXO 2), usado para o rastreamento de casos de violéncia contra
a mulher gravida na sua versdo em portugués. Contém questdes fechadas sobre as
Caracteristicas Sociodemograficas (Raga/cor, idade, religido, grau de escolaridade, estado
civil, com quem mora, trabalho, grau de dependéncia financeira, renda familiar, quem ajuda
financeiramente; Dados do Companheiro (nimero de companheiros, idade, ocupagao, nimero
de filhos com o companheiro atual); Caracteristicas Gineco-obstétricas (idade da menarca,
inicio da vida sexual, nimero de gestacdes, nimero de abortos espontdneos e provocados,
nimero de partos, numero de filhos vivos e mortos, realizagdo do pré-natal, nimero de
consultas de pré-natal, trimestre do inicio para o acompanhamento pré-natal); Uso de Drogas
Licitas e Ilicitas (tipo de droga, tempo de uso, frequéncia de uso); Uso de Drogras Licitas e
Ilicitas por Familiares (quem usa, tipo de droga, tempo de uso, frequéncia de uso);
Intercorréncias Obstétricas (sindromes hipertensivas, hemorragias, infec¢des urinarias,
vulvovaginites, anemia cronica, aminiorrexe prematura, ameaga de aborto, parto prematuro);
e Vivéncia da Violéncia (vivéncia da violéncia doméstica: quem praticou a violéncia, periodo
em que sofreu ou sofre violéncia:, expressdo da violéncia, qual a drea do corpo atingida, como
se sentiu apods sofrer a violéncia, conversou com alguém, procurou por institui¢do de auxilio,
apresentou alguma dificuldade para a realizagdo do pré-natal, algum profissional questionou
sobre o tema violéncia, presenca de problemas de saude em decorréncia da violéncia

doméstica).

3.5.2 Operacionalizagdo da coleta de dados

Apbs a aprovagido do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa, ocorreram encontros
com a coordenadora da maternidade selecionada, onde foi acordado o inicio da coleta dos
dados, o local onde a entrevista seria realizada dentro da maternidade e o numero de
coletadoras. A direcdo da Maternidade teve acesso ao projeto, bem como ao instrumento de
coleta, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aprovagdo do Comité de Etica em

Pesquisa.

* Instrumento de investigagdo epidemioldgica para rastreamento de casos de violéncia contra a mulher gravida
desenvolvido nos EUA, em 1989, pelo Nursing Research Consortium on-Violence and Abuse.
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3.5.2.1 Estudo piloto

Foi aplicado um estudo piloto do qual participaram 52 puérperas (10,0% da amostra)
e que teve por objetivo testar o instrumento para coleta de dados e tornar a equipe de coleta
apta para a aplicacdo do mesmo de forma sistematica. Isso visou colaborar, entre outros, na
reducdo da ocorréncia de erros sistematicos, conferindo qualidade aos dados obtidos.

O controle de qualidade da producdo dos dados coletados foi realizado pela
pesquisadora responsdvel pelo projeto, que acompanhou e supervisionou as

entrevistadoras no campo e verificou todos os instrumentos coletados.

3.5.2.2 Estrutura e treinamento da equipe de trabalho

A equipe foi composta por 01 pesquisadora orientadora, 03 entrevistadoras (01
pesquisadora responsavel pelo projeto, 01 graduanda bolsista de Iniciagdo Cientifica e 01
aluna de doutorado), 1 estatistica e 2 digitadoras. O treinamento das entrevistadoras foi
realizado a partir da exposicdo do estudo, seguido de leitura exaustiva do instrumento e

discussdo do formulario para a garantia da padronizagdo durante a entrevista.

3.5.2.3 Procedimentos de abordagem das participantes

Antes de se aproximarem das mulheres, as entrevistadoras faziam andlise de
prontudrio, para identificar as participantes elegiveis de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo preestabelecidos. Logo apods, convidavam as mulheres a participar do estudo,
explicando seu objetivo e leitura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

As mulheres que concordaram em participar e assinaram o TCLE foram, juntamente
com a entrevistadora, para uma sala reservada, tendo em vista a realizagdo da entrevista por
meio de formulario. Para as participantes que nao tinham acompanhante ou para as que
desejavam levar o recém-nascido consigo, foi oferecido um berco para a acomodagdo do

mesmo durante a entrevista.
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Finalizada a entrevista, a entrevistadora acompanhava a participante para seu leito.

3.6 DESCRICAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

Variavel ¢ uma caracteristica de interesse, que se associa a uma dada populacdo,
podendo ser observada e medida em uma investigacdo. Sdo chamadas assim porque
apresentam variacdo de elemento para elemento na populacdo ou amostra de estudo

(ROUQUEAYROL; ALMEIDA FILHO, 2007).

3.6.1 Variaveis independentes

Sdo variaveis introduzidas propositadamente na investigagdo para verificar sua
relagdo com o comportamento de outras variaveis (ROUQUEAYROL; ALMEIDA FILHO,
2007).

3.6.1.1 Variaveis Sociodemograficas:

Definidas como fonte de informacao para o estudo e monitoramento da desigualdade
em saude. O conhecimento das condigdes sociodemograficas permite uma maior precisao na
medicao da desigualdade social e dos fatores de risco (MONTILLA; CUNHA; MARQUES,
2008).

Para este estudo foram utilizadas: Idade (em anos); Religido; Raca/Cor (auto-
declarada); Grau de escolaridade (avaliada em anos de estudo); Tipo de trabalho;
Conjugalidade (casada, solteira ou unido estavel); Grau de dependéncia financeira
(independente, parcialmente dependente, totalmente dependente); Dados do companheiro

(Numero de companheiros; Idade; Ocupacao; Nimero de filhos com o companheiro atual).



35

3.6.1.2 Variaveis relacionadas a violéncia:

e Violéncia fisica: conduta que ofenda sua integridade ou saude corporal;

e Violéncia psicologica: conduta que lhe cause dano emocional e diminui¢do
da autoestima ou que degrade ou controle suas agdes, comportamentos
mediante ameaga, constrangimento, chantagem ou limitagdo do direito de ir e
Vir;

e Violéncia sexual: conduta que a leve a presenciar, manter ou participar de
relacdo sexual ndo desejada, que a induza a comercializar ou a utilizar sua
sexualidade, que a impeca de usar método contraceptivo ou que a force ao
matrimonio, a gravidez, ao aborto;

e Violéncia patrimonial: conduta que configure reten¢do, subtracdo, destrui¢do
parcial ou total de seus bens e/ou objetos;

e Violéncia moral: conduta que configure caltinia, difamagao ou injuria.

e Expressdo da violéncia: avaliada quanto ao tipo (violéncia fisica; violéncia
psicologica; violéncia sexual violéncia patrimonial; violéncia moral).

e Agressor.

e Adoecimento relacionado a violéncia.

3.6.2 Variavel dependente:

Variavel cujo comportamento se quer verificar em fungdo das variaveis
independentes. Portanto, todo resultado obtido em um experimento ¢ uma variavel dependente

(ROUQUEAYROL; ALMEIDA FILHO, 2007).

3.6.2.1 Variavel ter sofrido violéncia doméstica:

Definida como violéncia doméstica contra a mulher a qual provoque qualquer acao
ou omissdo baseada no género que cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou

psicologico e dano moral ou patrimonial.
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e Vivéncia da violéncia doméstica: nao ou sim;

e Periodo que sofreu ou sofre violéncia: antes da gravidez (violéncia
doméstica vivenciada somente antes da gravidez, ndo ocorreu durante a
gestacdo); durante a gravidez (violéncia doméstica vivénciada durante a

gravidez); nunca (violéncia doméstica ndo vivénciada).

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados no programa Epi Info Windows (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, GA) e, apos a digitacdo, foram exportados para o
pacote estatistico STATA v.11 para geracao dos resultados.

Inicialmente, foram realizadas andlises exploratorias univariadas por meio de
distribuicdes de frequéncias e medidas descritivas (média e desvio padrdo) das varidveis
selecionadas para o estudo (sociodemograficas da mulher e do companheiro; da expressao da
violéncia; autor da agressao e de problemas de saude relacionados a violéncia doméstica).
Posteriormente, foram verificadas diferencas proporcionais entre os grupos por meio de
analises bivariadas entre cada covaridvel e o periodo de ocorréncia da violéncia doméstica
(desfecho). Para tal, foram utilizados os Testes Chi-quadrado de Pearson e o Exato de Fischer
(quando necessario) para as variaveis qualitativas nominais ¢ o Teste Chi-quadrado de
Tendéncia Linear para as varidveis qualitativas ordinais. Adotou-se o nivel de 5% de
significancia estatistica.

Para estimar a magnitude das associa¢des, foram utilizadas como medida de
ocorréncia a Prevaléncia e como medida de associacdo a Razdo de Prevaléncia (RP) e
respectivos intervalos de confianga de 95%, estimados por meio do Teste de Homogeneidade
de Mantel-Haenzel. O uso do risco relativo deve-se a elevada prevaléncia de violéncia
doméstica encontrada na populagdo de estudo 41,4%; foi contraindicado o uso da Odds Ratio
(OR) para estimar a RP e respectivos intervalos de confianga. Em todas as analises, adotou-se

o nivel de significancia estatistico de 5% (p < 0,05).
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3.8 ASPECTOS ETICOS

As mulheres que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidadas a integrar a
pesquisa e informadas acerca dos aspectos éticos, ancorados na resolugcdo 196/96 (BRASIL,
1996), visto que essa Resolucdo ainda estava em vigor no momento da submissao do projeto
ao Comité de Etica em Pesquisa. Previamente, foram esclarecidas sobre os objetivos,
relevancia e procedimentos metodologicos do estudo. Assim, foram elucidadas todas as
davidas pertinentes a sua participagdao na pesquisa, podendo decidir, por livre e espontanea
vontade, quanto ao desejo de participar do estudo, sem que isto vinhesse a acarretar algum
tipo de prejuizo decorrente de sua contribuigdo.

As participantes foram informadas sobre o direito de participar ou ndo do estudo,
bem como desistir em qualquer fase, sem que ocorresse prejuizo no seu atendimento, sendo-
lhes garantido o sigilo das informagdes observado na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Satide e expostos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
IT), o qual foi de ciéncia pelas participantes e assinados pelas mesmas e/ou seus responsaveis
e pela pesquisadora (BRASIL, 1996).

Durante a entrevista, a pesquisadora norteou sua atuagdo visando minimizar a
dissimetria do relacionamento, estabelecendo uma relacdo acolhedora, amparada por uma
escuta respeitosa, livre de qualquer a¢do de julgamento quanto ao processo de vivéncia e
enfrentamento da violéncia doméstica. Vale destacar que foi garantida a entrevistada a
possibilidade de interrup¢do da entrevista a qualquer momento, uma vez que o conteudo da
pesquisa dizia respeito a vivéncias que poderiam mobilizar sentimentos dificeis, sendo esse
um risco considerado no estudo.

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil para apreciagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (CEP-EEUFBA),
sendo aprovado mediante o Protocolo N° 194.339 e CAAE N° 12520313.8.0000.5531. A

coleta dos dados se iniciou somente apos a aprovacao pelo CEP (ANEXO 3).
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4 RESULTADOS

4.1 PREVALENCIA DA VIOLENCIA DOMESTICA DURANTE A GESTACAO

A prevaléncia de violéncia doméstica foi de 41,4%, (durante a gestagdo - 24,3%;

antes da gestagdo - 17,1%) (Grafico 1).

Grifico 1 - Distribuicdo percentual do periodo de ocorréncia da violéncia doméstica (n=498).

Salvador — Bahia, marco a julho 2013.

Antes da
gravidez

[l

Nunca

[l

Durante a
gravidez

[l

4.2 CARACTERIZACOES SOCIODEMOGRAFICA E ECONOMICA DE MULHERES ATENDIDAS EM UMA

MATERNIDADE PUBLICA

A idade das gestantes variou de 12 a 43 anos, com média de 24 anos (desvio padrao
= 4+ 7 anos). Houve predominio nas faixas etarias de 18 a 24 anos (32,7%) e > 25 anos
(48,4%). Verificou-se homogeneidade proporcional entre a distribuicdo etaria e os periodos
com e sem historia de violéncia (Tabela 1).

Em relagdo a variavel cor, predominantemente, as mulheres se autodeclararam
pardas e pretas (436 — 87,6%). No que diz respeito ao estado civil, houve predominio de
casadas ou em unido estavel (404 — 81,1%) (Tabela 1).

Concernente a religido, houve maior frequéncia de evangélicas (193 - 38,8%),

seguida de mulheres sem religido (148 - 29,7%) e catolicas 144 (28,9%). A maior frequéncia
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de mulheres evangélicas se confirma na analise estratificada por periodo de ocorréncia da
violéncia doméstica (Tabela 1).

Para a variavel escolaridade, a maioria das mulheres tinham < 9 anos de estudo,
55,5% das mulheres tinham o ensino médio completo, seguido de 31,7% com ensino
fundamental e 4,4% com ensino superior completo e incompleto. Verificou-se
homogeneidade proporcional entre os diferentes niveis de escolaridade e os periodos com e
sem historia de violéncia (Tabela 1).

E possivel observar, na ocupacdo das mulheres, que a maior frequéncia foi de donas
de casa que ndo recebiam nenhum tipo de renda (177 - 35,5%), seguida de mulheres com
emprego fixo (130 - 26,1%). Verificou-se homogeneidade proporcional entre os periodos com
e sem historia de violéncia.

Concernente a renda familiar, avaliada em salarios minimos, houve predominio de
familias que recebem entre 1 a 2 salarios minimos (293 — 58,8%); padrao semelhante obteve-
se na analise estratificada, mulheres sem historia de violéncia (168 — 57,5%), com vivéncia de
violéncia durante a gestagdo (78 — 64,5%) e antes da gestagdo (47 — 55,3%).

Observou-se percentual elevado de entrevistadas totalmente dependentes
financeiramente de alguém para subsisténcia (288 — 57,8%). Houve equivaléncia entre os
percentuais para as categorias totalmente dependente e independente por periodo de

ocorréncia. A violéncia nestes grupos manifestou-se em propor¢oes semelhantes (Tabela 1).
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Tabela 1- Distribuicdo proporcional da ocorréncia de violéncia doméstica entre mulheres
atendidas em uma maternidade publica (n = 498), segundo caracteristicas sociodemograficas.

Salvador — Bahia, marco a julho, 2013.

Periodo de ocorréncia da violéncia

. Total doméstica?
Cflracterlstl’cas 498 Nunca Durantea  Antes da p-valor
Sociodemograficas (100%) . .
gestacao gestacao
n (%) n (%) n (%)
292 (58,6) 121 (243) 85(17,1)
Idade
< 18 anos 94 (18,9) 55 (18,8) 21(17,4)  18(21,2)
18 a 24 anos 163 (32,7) 101(34,7) 33 (27,3) 29(34,1) 0.940°
> 25 anos 241 (48,4) 136 (46,6) 67 (55,4) 38 (44,7) ’
Cor
Branca e outras 62 (12,4) 40 (13,7) 13 (10,7) 9 (10,6) 0.603"
Preta e parda 436 (87,6)  252(86,3) 108 (89,3) 76(89,4) ’
Estado Civil
Casada/Unido estavel 404 (81,1) 239 (81,8) 93 (76,9) 72 (84,7) 0.325
Solteira/Viuva/Divorciada 94 (18,9) 53 (18,2) 28 (23,1) 13 (15,3) ’
Religido
Catolica 144 (28,9) 92 (31,5) 38(31,4) 14(16,5)
Evangélica 193 (38,8) 100 (34.,2) 51(42,2) 42 (49,4)
Sem religido 148 (29,7) 93 (31,8) 30 (24,8) 25(29.4)
Outras 13 (2,6) 7(2,4) 2 (1,6) 4 (4,7)
Escolaridade
Analfabeta 3 (0,6) 1(0,3) 2(1,7) 0 (0,0)
Ensino primario 39 (7,8) 18 (6,2) 15 (12,4) 6(7,1)
Ensino Fundamental 158 (31,7) 94 (32,2) 42 (34,7) 22(25,9) 0,870°
Ensino Médio e técnico 276 (55,4) 166 (56,8) 58 (47,9) 52(61,2)
Ensino Superior 22 (44) 13 (4,5) 4(3,3) 5(5,9)
Posi¢ao na ocupaciio
Desempregada 75 (15,1) 43 (14,7) 14 (11,5) 18(21,2)
Autdnoma/emprego 78 (15,7) 40 (13,7) 21 (17,4) 17 (20,0)
informal
Possui emprego fixo 130 (26,1) 73 (25,0) 32 (26,4) 25(29.4)
Estudante 38 (7,6) 30(10,3) 6 (5,0) 2(2,4)
Dona de casa 177 (35,5) 106 (36,3) 48 (39,7) 23 (27,0)
Renda familiar (salarios
minimos)*
<1 54 (10,8) 34 (11,6) 12 (9,9) 8(9,4)
la2 293 (58,8) 168 (57,5) 78 (64,5) 47(55.3)
Mais de 2 até 4 113 (22,7) 66 (22,6) 26 (21,5) 21(24,7)  0,590°
Superior a 4 26 (5,2) 14 (4,8) 5@4,1) 7 (8,2)
Nao sabe/Nao respondeu 12 (2,5) 10 (3,95) 0(0,0) 2(2,4)
Relacgio de Dependéncia
Financeira
Independente 64 (12,8) 37 (12,7) 16 (13,2) 11(12,2)

Parcialmente dependente 146 (29.,4) 76 (26,1) 39(32,2) 31(36,5) 0,338"
Totalmente dependente 288 (57,8) 179 (61,3) 66 (54,6) 43 (50,6)
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Fonte: Elaboragdo propria. Notas: Idade média = 24,8 anos (+ 6,9 anos);"Teste Qui-quadrado de Tendéncia;
"Teste Qui-quadrado de Pearson.

A Tabela 2 apresenta a distribui¢do proporcional dos casos de ocorréncia da
violéncia doméstica segundo as caracteristicas dos companheiros e numero de
relacionamentos anteriores e atual, numero de filhos das entrevistadas. A idade do
companheiro atual variou de 16 a 65 anos e a média foi de 26 anos (desvio padrdo = + 12
anos); houve predominio nas faixas etdrias de 20 a 29 anos (49,4%) e > 30 anos (56,2%);
verificou-se homogeneidade entre a distribuicdo proporcional etaria do companheiro e os
periodos com e sem historia de violéncia das mulheres.

No que tange a ocupagdo do companheiro, observou-se que a maior frequéncia dos
homens (295 - 59,2%) tinha emprego fixo com carteira assinada, ou outras formas de se
manter financeiramente - 22,5% eram autonomos ou faziam “bicos” (pedreiros, garcons,
vendedores ambulantes, etc.) enquanto que 5,2% estavam desempregados. Esse padrao se
mantém em relacdo a vivéncia de violéncia doméstica independente do periodo de ocorréncia
de mulheres com e sem historia de violéncia.

No que se refere ao niimero de relacionamentos e a ocorréncia da violéncia, esse se
mostrou inversamente proporcional, ou seja, quanto maior o numero de relacionamentos,
menor ¢ a frequéncia da violéncia. Assim, houve predominio de mulheres que afirmaram ter
vivido apenas um relacionamento (307 - 61,6%), seguido de dois parceiros (142 - 28,5%),
mais de trés companheiros (38 - 7,6%) enquanto que 2,2% das participantes afirmaram nunca
ter tido nenhum relacionamento sério. A propor¢do se mantém na analise estratificada. Foram
verificadas diferengas proporcionais estatisticamente significantes entre o numero de
relacionamentos e o periodo em que a mulher vivenciou a violéncia (p=0,00).

A maior propor¢ao das entrevistadas tinha pelo menos um filho vivo (234 — 47,0%)).
Observou-se uma tendéncia de redugao proporcional do niumero de filhos vivos por mulher.
Contudo, a maioria das mulheres com historico de violéncia também possui apenas um filho
vivo. Essa varidvel apresentou diferencas proporcionais estatisticamente significantes quanto
ao periodo de ocorréncia do maltrato (p=0,00) (Tabela 2).

Em relagdo ao niumero de filhos com o companheiro atual, 278 (55,8%) mulheres
afirmaram ter um filho com o parceiro atual, 93 (18,7%) tinham dois filhos, 52 (10,4%)
tinham trés ou mais filhos e 75 (15,1%) ndo tinham filhos com atual parceiro, estavam

internadas em decorréncia de situacdo de abortamento. Essa propor¢ao se mostrou homogénea
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quando verificada a ocorréncia da violéncia doméstica, independente do periodo, durante a

gestagdo e antes da gesta¢do e mulheres sem essa vivéncia.

Tabela 2 - Distribuicao proporcional da ocorréncia de violéncia doméstica entre mulheres

atendidas em uma maternidade publica (n = 498), segundo caracteristicas dos companheiros

de mulheres. Salvador — Bahia, marco a julho, 2013.

Periodo de ocorréncia da violéncia

Caracteristicas do Total doméstica p-valor
companheiro e da 498 (100%) Nunca Durantf a  Antes da
relacio gestacao gestacio
n (%) n (%) n (%)
292 (58,6) 121 (24,3) 85(17,1)
Idade
<20 anos 17 (3,9) 12 (4,7) 3(3,0) 2(2,6)
20 e 29 anos 216 (49,9) 124 (48,6)  54(52,9) 38(50,0) 0,870
> 30 anos 200 (46,2) 19 (46,7) 45 (44,1) 36(47,4)
Posi¢cao na Ocupacio
Desempregado 26 (5,2) 16 (5,5) 9(7,5) 1(1,2)
Auténomo/Faz bicos 112 (22,5) 56(19,2) 39(32,2) 17(20,0)
Possui emprego fixo 295(59,2) 183(62,7) 54(44,6) 58(68,2)
Nao se aplica 65 (13,1) 37 (12,6) 19 (15,7)  9(10,6)
Numero de
relacionamentos (inclui a
relacio atual)
Nenhuma relagio 11(2,2) 9@3.1) 1 (0,8) 1(1,2)
afetiva
1 307 (61,6) 199 (68,2) 60 (49,6) 48(56,5) 0,000"
2 142 (28.5) 68 (23,3) 44 (36,4) 30(35,3)
3 ou mais 38 (7,7) 16 (5,5) 16 (13,2) 6(7,2)
Numero de filhos com o
companheiro atual
Sem filhos 75 (15,1)  45(154) 21(17.4) 9(10,6)
1 278 (55,8) 166 (56,8) 62 (51,2) 50 (58,8) 0.470%
2 93 (18,7) 47(16,1) 29(24,0) 17(20,0) ’
3 ou mais 52(10,4) 34 (11,6) 9(7,4) 9(10,6)
Numero de filhos vivos
(com companheiro atual e
relacio anterior)
Sem filhos 5(1,0) 5(1,7) 0(0,0) 0(0,0)
1 234 (47,0) 157(54,0) 44 (36,4) 33(38,8)
2 129 (25.9) 66 (22,6)  34(28,1) 29(34,1) 0,000"
3a4 94 (18,9) 49 (16,8) 26(21,5) 19(18,9)
5 ou mais 36 (7,2) 15 (5,1) 17 (14,0) 4(4,7)

Fonte: Elaboragdo propria. Notas: Idade média = 26,1 anos (desvio padrdo = + 12,4 anos); “Teste Qui-quadrado

de Tendéncia.
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4.3 CARACTERIZACAO DA EXPRESSAO DA VIOLENCIA DOMESTICA VIVENCIADA POR MULHERES

ATENDIDAS EM UMA MATERNIDADE PUBLICA.

Das entrevistadas, 206 (41,4%) afirmaram vivenciar ou terem vivenciado a violéncia
doméstica em algum momento da vida. Dessas, 58,7% ocorreu durante a gestagdo e 41,3%
antes da gestagdo.

Os resultados das expressdes da violéncia apresentam-se na seguinte distribuigao:
Violéncia psicologica (201 - 97,6%); Violéncia moral (121 - 58,7%); Violéncia fisica (81 -
39,3%); Violéncia patrimonial (74 - 35,9%); Violéncia sexual (95 - 46,1%).

Em relagdo a wvioléncia sexual, foram verificadas diferencas proporcionais
estatisticamente significantes (p = 0,005). Os periodos se mostraram proporcionalmente
homogéneos quanto as formas da violéncia doméstica e o periodo de ocorréncia, com
elevadas proporcdes da violéncia doméstica, exceto para a violéncia sexual que apresentou a
maior ocorréncia durante a gestagdo (71,6%) e diferencas proporcionais estatisticamente

significantes entre os periodos (p=0,005) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo da relagdo proporcional entre a expressdo da violéncia doméstica de
acordo com o periodo em que a violéncia foi praticada em mulheres atendidas em uma

maternidade (n=206). Salvador — Bahia, marg¢o a julho 2013.

Periodo de ocorréncia da violéncia

E 50 d doméstica
Xpressao da Total* -valor®
s A Durante a Antes da p-valor
%
Violéncia 206 (41,4%) gestaciio gestaciio
n (0/0) n (0/0)
121 (58,7) 85 (41,3)
Fisica 95 (46,1) 59 (62,1) 36 (37,9) 0,396
Psicologica 201 (97,6) 118 (58,7) 83 (41,3) 1,000
Sexual 74 (35,9) 53 (71,6) 21 (28.4) 0,005
Patrimonial 81(39,3) 54 (66,7) 27 (33,3) 0,082
Moral 121 (58,7) 73 (60,3) 48 (39,7) 0,666

Fonte: Elaboracao propria. Notas: Percentual na linha, questdo de multipla resposta na qual estdo apresentadas
somente 0s %’s da resposta afirmativa de cada item; “Qui-quadrado de Pearson.
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No que diz respeito ao autor da violéncia, a maior frequéncia foi atribuida aqueles
que mantinham relagdo de conjugalidade com as mulheres; 84 (40,8%) eram os atuais
companheiros e apresentaram diferengas proporcionais estatisticamente significantes quanto
ao periodo de ocorréncia (p=0,000), seguido por ex-companheiros (78 - 37,9%).
Considerando o periodo de ocorréncia da violéncia — durante a gestag¢do - percebe-se que a
maior frequéncia foi atribuida ao companheiro atual (71 — 84,5%) seguido do irmao (32 —
64,0%), do ex-companheiro (48 — 61,5%) e da mae (16 — 51,6%) (Tabela 4).

A categoria “outros” incorporou pessoas com relacdo consanguinea mais distante
(tios, primos, avos, etc.) e relagdes sem consanguinidade (amigos, vizinhos, entre outras) foi
responsavel por 21,4% das agressdes. Quando considerado o periodo antes da gestagdo, esses
foram responsaveis pela segunda maior frequéncia (25 — 56,8%) seguido do pai (22 — 53,7%)
e da mae (15 —48,4%), a qual mostrou diferengas proporcionais estatisticamente significantes

quanto ao periodo de ocorréncia (p=0,024).

Tabela 4 - Distribui¢do da relagdo proporcional entre o autor da agressdo de acordo com o
periodo em que a violéncia foi praticada em mulheres atendidas em uma maternidade

(n=206). Salvador — Bahia, marco a julho 2013.

Periodo de ocorréncia da
violéncia doméstica

Autor® Total Durante a Antes da p-valor®
206 (41,4%) gestaciio gestaciio
n (%) n (%)

121 (58,7) 85 (41,3)
Pai 41 (19,9) 19 (46,3) 22 (53,7) 0,079
Mae 31 (15,0) 16 (51,6) 15 (48,4) 0,431
Irmao 50 (24,3) 32 (64,0) 18 (36,0) 0,413
Companbheiro atual 84 (40,8) 71 (84,5) 13 (15,5) 0,000
Ex-companheiro 78 (37,9) 48 (61,5) 30 (38.5) 0,562
Outros 44 (21,4) 19 (43,2) 25 (56,8) 0,024

Fonte: Elaboracdo propria. Notas: “Teste Qui-quadrado de Pearson; ‘Percentual na linha, questio de multipla
resposta na qual estdo apresentadas somente os %’s da resposta afirmativa de cada item.

Em relacdo a violéncia fisica, que ocorreu em todos os periodos, encontramos uma
prevaléncia de 46,1%, estratificada por periodo foi de 42,4% antes da gestagdo e 48,8%
durante a gesta¢do. Quanto a expressdo da violéncia fisica, o tapa apresentou a maior
frequéncia (86,3%), sendo mais frequente durante a gestagdo (50,0% — 61,0%), que antes da

gestagdo (32 — 39,0%) (Tabela 5). A segunda forma da expressdo da violéncia fisica durante
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a gravidez foi o empurrdo com 66,7%; ja no periodo antes da gestagdo, o tipo de agressao
fisica, que mais acometeu as mulheres em situa¢do de violéncia doméstica foi “outras” que
engloba afogamento, estrangulamento, uso de objetos para tortura, entre outros, com 50,0% e
“uso de arma de fogo” com 42,9%.

A prevaléncia da violéncia psicoldgica foi de 97,6%, e quando estratificada por
periodo, observa-se: durante a gestagdo (118,0% — 58,7%) e antes da gestag¢ao (83,0% —
41,3%). As expressdoes mais frequentes nesse grupo foram: insultos (84,1%), seguidos de
constrangimento (72,1%). Quando se analisa cada periodo de vivéncia de violéncia
individualmente, percebe-se que a expressao mais prevalente durante a gestagdo foi a
limitagdo do direito de ir e vir com 62,8% seguido pelo controle das agdes, comportamentos,
crengas e decisdes da mulher com 62,6%. Ja antes da gestagdo, a expressao mais prevalente
foi o aprisionamento com 57,9%.

Tendo em vista a violéncia sexual, essa ocorreu em 35,9% das participantes.
Contudo, durante a andlise estratificada, percebe-se que tal forma da violéncia foi mais
prevalente no periodo durante a gestacio (71,6%) e a expressdo mais prevalente nesse
periodo foi o sexo cedido com 75,4%, e forcada a casar e/ou abortar, ambas com 66,7%. A
expressao mais frequente no periodo antes da gestagdo foi a exploragdo sexual com 57,1%,
seguida pelo sexo forcado (estupro) com 48,2%. O sexo forcado revelou diferencas
proporcionais estatisticamente significantes entre os grupos (p=0,007). Para esse estudo, a
vivéncia de violéncia sexual apresentou significancia estatistica (p=0,005).

Em relacdo a violéncia patrimonial, 39,3% das participantes referiram vivencia-la.
Houve predominio durante a gestacdo (66,7%), em detrimento de antes da gestagdo (33,3%).
Quando se observa o periodo durante a gestagcdo, nota-se que a expressao mais frequente foi a
reten¢do e/ou destruicao dos instrumentos de trabalho com 70% dos casos; ja no periodo antes
da gestagdo, foi a reten¢do e/ou destrui¢ao de documentos pessoais com 42,1%.

No que se refere a violéncia moral, foi encontrada uma prevaléncia de 58,7%, tendo
uma predominancia no periodo durante a gestagao (60,3%) em detrimento de antes da

gestagao (39,7%).
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Tabela 5 - Distribui¢do da relagdo proporcional entre as formas de expressao da violéncia
doméstica de acordo com o periodo em que a violéncia foi praticada em mulheres atendidas

em uma maternidade (n=206). Salvador — Bahia, marco a julho 2013.

Periodo de ocorréncia da
violéncia doméstica

Forma da Violéncia Total Durante a Antes da p-valor®
n (%) gestacéio gestaciio
n (%) n (%)
121 (58,7) 85 (41,3)

Violéncia fisica*(n=95) 95 (46,1) 59 (62,1) 36 (37,9) 0,396
Tapa 82 (86,3) 50 (61,0) 32 (39,0) 0,760
Uso de arma branca 16 (16,8) 10 (62,5) 6 (37,5) 1,000
Espancamento 44 (46,3) 27 (61,4) 17 (38,6) 1,000
Empurrdes 72 (75,8) 48 (66,7) 24 (33,3) 0,139
Chute 49 (51,6) 32 (65,3) 17 (34,7) 0,533
Uso de arma de fogo 7(7,4) 4 (57,1) 3(42,9) 1,000
Outras 26 (27,4) 13 (50,0) 13 (50,0) 0,159

Violéncia 201 (97,6) 118 (58,7) 83 (41,3) 1,000

psicologica*(n=201)

Ameaga 90 (44,8) 55(61,1) 35(38,9) 0,567
Aprisionamento 21(10,4) 9(42,9) 12 (57,1) 0,160
Exploragdo 17 (8,5) 10 (58,8) 7 (41,8) 1,000
Constrangimento 145 (72,1) 84 (57,9) 61 (42,1) 0,752
Controle 107 (53,2) 67 (62,6) 40 (37,4) 0,253
Vigilancia/perseguigao 73 (36,3) 40 (54,8) 33 (45,2) 0,457
Insultos 169 (84,1) 101 (59,8) 68 (40,2) 0,558
Limitagao do direito de ire vir 78 (38,8) 49 (62,8) 29 (37,2) 0,380

Violéncia sexual* (n=74) 74 (35,9) 53 (71,6) 21 (28,4) 0,005
Forgou ao sexo 27 (36,5) 14 (51,8) 13 (48,2) 0,007
Sexo cedido 61 (82,4) 46 (75,4) 15 (24,6) 0,173
Exploragéo sexual 7(9.,5) 3(42,9) 4 (57,1) 0,095
Impedimento de usar MC' 12 (16,2) 8 (66,7) 4(33.3) 0,731
Forgada a casar e/ou abortar 12 (16,2) 8 (66,7) 4 (33,3) 0,731

Violéncia patrimonial* 81 (39.,3) 54 (66,7) 27 (33,3) 0,082

(n=81)

Retencao e/ou destruigéo 67 (82,7) 44 (65,7) 23 (34,3) 0,765
parcial ou totalmente objetos

Retenc¢do e/ou destruicdo de 19 (23,5) 11 (57,9) 8(42,1) 0,409
documentos pessoais

Retengdo e/ou destruicdo 10 (12,4) 7 (70,0) 3 (30,0) 1,000
instrumentos de trabalho

Retengao e/ou destruigdo de 26 (32,1) 16 (61,5) 10 (38,5) 0,615
bens ou recursos econdmicos

Violéncia moral* (n=121) 121 (58,7) 73 (60,3) 48 (39,7) 0,666
Calunia, difamagéo e/ou 121 (58,7) 73 (60,3) 48 (39,7) 0,666
injuria

Fonte: Elaboracio propria. Notas: *Qui-quadrado de Pearson; Percentual na linha, questdo de miltipla resposta
onde foram apresentados somente a resposta afirmativa de cada item; ' Método Contraceptivo.
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A Tabela 6 apresenta os sitios mais frequentemente atingidos durante a vivéncia de
violéncia fisica. Desse modo, ao observa-la, percebe-se homogeneidade proporcional entre os
grupos em relagdo aos locais atingidos. Ao analisar a violéncia de forma global, independente
do periodo, os locais mais frequentemente atingidos foram: a face com 34,5%, os membros
superiores com 33,5% e os membros inferiores com 26,2%. 12,6% das mulheres que
relataram agressdo fisica na barriga durante a gravidez (12,6%), 100% dos casos ocorreu
durante a gestagdo. Nesse grupo, o pescoco foi o segundo local mais atingindo (77,8%),
sendo que a agressdo no pescoco apresentou diferengas proporcionais estatisticamente
significantes (p=0,015). Ainda para esse periodo, durante a gestag¢do, os locais apresentaram
proporcoes equivalentes. Quando consideramos o periodo antes da gestagdo, os locais

atingidos foram proporcionalmente semelhantes.

Tabela 6 - Distribui¢cdo da relagdao proporcional entre os sitios das agressoes fisicas de acordo
com o periodo em que a violéncia foi praticada em mulheres atendidas em uma maternidade

(n=206). Salvador — Bahia, marco a julho 2013.

Periodo de ocorréncia da

Total s 1AL L or
Local atingido na Agressao n (%) violencia doméstica p-valor®
Fisica® 206 (41,4) Durants a Somente
gestaciao antes da
gestacio
n (%) n (%)
121 (58,7) 85 (41,3)
Face 71 (34,5) 46 (64,8) 25 (35,2) 0,234
Tronco 53 (25,7) 32 (60,4) 21 (39,6) 0,872
Abdome 37 (18,0) 23 (62,2) 14 (37,8) 0,714
Membros superiores 69 (33,5) 41 (59,4) 28 (40,6) 1,000
Barriga durante a gravidez 26 (12,6) 26 (100,0) 0(0,0)
Membros inferiores 54 (26,2) 31(57,4) 23 (42,6) 0,873
Pescoco 36 (17.5) 28 (77,8) 8(22,2) 0,015
Regiao dorsal 53 (25,7) 30 (56,6) 23 (43.4) 0,748

Fonte: Elaboragio propria. Notas: “Teste Qui-quadrado Exato de Fischer; = Percentual na linha, questio de
multipla resposta onde foram apresentados somente a resposta afirmativa de cada item.

A Tabela 7 descreve os problemas de satide que as participantes relataram apresentar
em decorréncia da violéncia doméstica. Essa varidvel apresentou diferengas proporcionais
estatisticamente significantes quanto ao periodo de ocorréncia (p=0,047). Os problemas mais
relatados foram cefaleia constante (39,8%), depressdo e inapeténcia (ambos com 33,5%) e

diminui¢dao da libido (31,6%). Todos os agravos incidiram de forma mais expressiva no
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periodo durante a gestag¢do, excetuando-se a depressdo, que foi mais frequente antes da
gestagdo. E valido ressaltar que a depressdo, o aumento da pressao arterial e as dores na
barriga e/ou contracdes apresentaram diferengas proporcionais estatisticamente significantes

quanto ao periodo de ocorréncia, (p=0,026), (p=0,005) e (p=0,000), respectivamente.

Tabela 7 - Distribui¢do da relagdo proporcional entre os problemas de satde decorrentes da
violéncia doméstica de acordo com o periodo em que a violéncia foi praticada em mulheres

atendidas em uma maternidade (n=206). Salvador — Bahia, mar¢o a julho 2013.

Periodo de ocorréncia
da violéncia doméstica

Problemas de saide To:/a I Durantea  Somente  p-valor®
decorrentes da violéncia , 01; ( 4;) 4 gestacao antes da
doméstica* (“14) gestacio
n (%) n (%)
121 (58,7) 85 (41,3)
Problemas de saude
156 (75,7 98 (62,8 58 (37,2
decorrente da violéncia (75.7) (62.8) (37.2) 0,047
doméstica
Cefaleia constante 82 (39,8) 54 (65,9) 28 (34,2) 0,112
Problemas géstricos 33 (16,0) 24 (72,7) 9(27,3) 0,085
Falta de apetite 69 (33,5) 42 (60,9) 27 (39,1) 0,764
Depressao 69 (33,5) 33 (47,8) 36 (52,2) 0,026
Insonia 51 (24,8) 32 (62,7) 19 (37,2) 0,518
Aumento da pressao arterial 36 (17,5) 29 (80,6) 7(19,4) 0,005
Diminuigao da libido 65 (31,6) 47 (72,3) 18 (27,7) 0,009
Dores na barriga/contracdes 57 (27,7) 53(93,0) 4(7,0) 0,000
Sangramento/hemorragia 20 (9,7) 16 (80,0) 4 (20,0) 0,055
Outros sintomas 19 (9,2) 12 (63,2) 7(36,8) 0,809

Fonte: Elaboragio propria. Notas: “Teste Qui-quadrado Exato de Fischer; "Percentual na linha, questio de
multipla resposta onde foram apresentados somente a resposta afirmativa de cada item.

4.4 AVALIACAO DA ASSOCIACAO DA VIOLENCIA DOMESTICA SOFRIDA PELAS GESTANTES POR

PERIODO DE OCORRENCIA.

Nas Tabela 8 e 9, estdo apresentadas as associagdes entre o periodo de ocorréncia da
violéncia e as principais caracteristicas relacionadas a violéncia praticada (expressao da

violéncia, autor da agressao, local da agressdo, problemas de saude decorrentes). A primeira
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coluna das tabelas representou a soma das ocorréncias nos periodos durante a gestagdo +
antes da gesta¢do, a segunda coluna representou somente os casos durante (violéncia
doméstica vivénciada durante a gestacdo); a terceira coluna representou antes da gesta¢do
(violéncia doméstica, vivenciada antes da gestagdo, ndo ocorreu durante a gestacdo). Adotou-
se como categoria referente mulheres que ndo sofreram VD (0) e como categoria de risco (1)
a ocorréncia de maltrato independente do periodo.

A forma da violéncia apresentou associagdo positiva e estatisticamente significante
para todos os periodos. Chama a aten¢do a prevaléncia de violéncia psicoldgica encontrada
40,6%, considerando todos os periodos, 28,6% durante a gestacio e 22,0% antes da
gestagcdo. Verificou-se que o risco de mulheres nesta populacdo sofrerem violéncia
psicologica em todos os periodos da gestagdo, foi de 59,4 vezes (1C95% 24,9-141,7) quando
comparadas as que ndo sofreram violéncia; durante 98,3 vezes (1C95% 31,9-303,1) e antes
da gestagao 147 vezes (1C95% 36,9-585,0), respectivamente. A violéncia moral foi a segunda
maior prevaléncia em todos os grupos, 24,3% em todos os periodos da gestag¢do, 17,7%
durante a gestagdo e 12,7% antes da gestag¢do, quando comparadas as mulheres sem historia
de violéncia domeéstica, respectivamente. O risco de mulheres nesta populacdo sofrer
violéncia moral em todos os periodos da gestagdo foi de 4,4 vezes (1C95% 3,7-5,3) quando
comparadas as que nao sofreram violéncia; durante a gestag¢ao 7,1 vezes (1C95% 5,4-9,2) e
antes da gestagdo 8,9 vezes (I1C95% 6,5-12,0), quando comparadas as mulheres que negaram
ocorréncia da violéncia doméstica.

Concernente aos autores da violéncia doméstica, observa-se que a frequéncia do
companheiro atual como perpetrador foi de 16,9% independentemente do periodo e 17,2%
para o periodo durante a gestagdo e 3,4% antes da gestac¢do desta. Verificou-se o risco das
participantes de 3,4 vezes (IC95% 2,9-3,9) de terem como autor da violéncia o companheiro
atual, quando comparadas as mulheres que ndo sofreram violéncia; durante da gestacdo 6,8
vezes (IC95% 5,3-8,8) e antes da gestacdo 5 vezes (1C95% 4,1-6,2), quando comparadas as
mulheres sem historia de violéncia doméstica, respectivamente. O segundo maior agressor foi
0 ex-companheiro com a prevaléncia de 15,7% em todos os periodos, estratificado por
periodo de ocorréncia: 11,6% durante a gestagdao e 8,0% antes da gestagdo. O risco desta
populagdo para ter como agressor o ex-companheiro independente do periodo foi de 3,3 vezes
(IC95% 2,8-3,8); durante a gestagao, 5 vezes (1C95% 4,1-6,1) e 6,3 (IC95% 5,0-8,0).

O sitio das agressdes apresentou associacdo estatisticamente significante para todos
os periodos. O local mais atingido foi a face, com prevaléncia de 14,3%, considerando-se

todos os periodos, 11,1% e 6,6% durante a gestagdo e antes da gestagdo, respectivamente, e
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as participantes tém um risco de 3,1 vezes (IC95% 2,7-3,6) de té-la atingida, quando
comparadas com as que negaram a violéncia; 4,9 vezes (IC95% 4,0-6,0) durante a gravidez e
5,9 vezes (1C95% 4,6-7,4) antes da gestagdo. O segundo local mais atingido com 13,9% da
prevaléncia para todos os grupos foram os membros superiores e, por periodo, foi de 9,9%
para durante a gestagdao e 7,4% para o periodo antes da gesta¢do. As mulheres tiveram 3,1
vezes (IC95% 2,7-3,6) chances de terem seus membros superiores atingidos em decorréncia
da violéncia doméstica, quando analisados todos os periodos ¢ 4,6 vezes (3,8-5,6) para o
periodo durante a gestagdo e 6,1 vezes (4,8-7,8) para antes da gestagdo, respectivamente.
Chama a ateng¢do a barriga como local agredido durante a gestagdo com uma prevaléncia de
5,2% e risco de 2,6 vezes (IC95% 2,3-2,9) em comparagdo com as mulheres sem histéria de
violéncia, quando verificado periodo durante a gestagdo, tem-se uma prevaléncia de 6,0% e
um risco de 4,0 vezes (1C95% 3,4%4,8).

Em relacdo aos problemas de satde decorrentes € possivel verificar por meio da
tabela 9, associacdo positiva e estatisticamente significante para todos os periodos de
ocorréncia da violéncia doméstica. O agravo que mais foi prevalente para todas as
participantes, independentemente do periodo de ocorréncia foi de 16,5% considerando todos
os periodos, 13,1% durante a gestagdo e 7,4% antes da gestagdo. Essa mulheres apresentam
um risco de 3,4 vezes (IC95% 2,9-3,9) de terem a cefaleia constante, quando comparadas as
mulheres que nao se referiram a violéncia; 5,4 vezes (IC95% 4,3-6,6) durante a gestagdo e
6,1 (IC95% 4,8-7,8) antes da gestacdo.

A falta de apetite e a depressdo apresentaram a segunda maior prevaléncia, ambas
com 13,9%, para todos os periodos e um risco de as mulheres apresentarem problemas de
saude em decorréncia da violéncia de 3,1 vezes (IC95% 2,7-3,6) e por periodo para a falta de
apetite 10,2% durante a gestagdo e 7,2% antes da gestagdo, para a depressdo foi de 8,0%
durante a gestagdo e 9,6% somente antes, respectivamente. Estratificando por periodo para a
falta de apetite, as mulheres tiveram um risco de 4,7 vezes (IC95% 3,9-5,7) durante a
gestagao e 6,0 vezes (IC 95% 4,8-7,6); para a depressao tem-se um risco de 4,3 vezes durante

a gestagao e 7,0 (1C95% 5,4-9,0).
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5 DISCUSSAO

5.1 PREVALENCIA DA VIOLENCIA DOMESTICA

Os esforcos para o reconhecimento da prevaléncia da violéncia contra a mulher e sua
caracterizagdo como fendmeno social de grande magnitude vém crescendo e desafiando todos
os que lidam com o problema. Por sua complexidade, a resposta a violéncia, em particular
contra a mulher, exige o engajamento e a contribui¢do de diferentes profissionais, setores
sociais e comunitarios e dos governos nacional e local (GOMES et al., 2009).

Concernente a prevaléncia da violéncia doméstica sofrida por mulheres,
independentemente do periodo de ocorréncia, foi identificado, neste estudo, que 41,4%
participantes estavam ou estiveram em situacdo de violéncia doméstica. Esse dado esta de
acordo com a dissertagdo feita por Morais (2009), no municipio de Salvador-Bahia, cuja
pesquisa foi realizada numa comunidade periférica com 379 mulheres, onde foi identificado
que, 51,0% das mulheres citaram historia de violéncia em algum momento da vida.

Outra dissertacdo de mestrado de cuja pesquisa participaram 808 mulheres em
Ribeirdo Preto em 2003, para a identificacdo da prevaléncia de violéncia doméstica entre
mulheres, apontou que 45,3% das participantes afirmaram vivenciar esse tipo de violéncia
pelo menos uma vez na vida (MARINHEIRO, 2003). A prevaléncia encontrada neste estudo
também esta de acordo com os indices encontrados no exterior; estudo realizado em Londres
com 1207 mulheres atendidas no servico de aten¢do primaria encontrou prevaléncia de 41,0%
de violéncia doméstica contra a mulher (RICHARDSON et al., 2002).

Silva (2006) verificou uma prevaléncia um pouco inferior, 27,5%, em uma amostra de
619 mulheres, contudo relacionava-se somente a violéncia doméstica sofrida no ultimo ano.
Quando se avalia a vivéncia da violéncia doméstica durante toda a vida da mulher, a
prevaléncia torna-se ainda mais elevada, pois uma mulher que esteve em situacdo de
violéncia, tem mais chances de continuar a vivencia-la em outro momento de sua vida.

Durand e Schraiber (2007) apontam que das 149 mulheres que afirmaram sofrer
violéncia durante a gravidez (38,9%), essas tiveram 2,27 (IC95%: 1,80 - 2,86) mais chances
de vivencia-la em outro momento.

Nesse sentido, pode-se falar do carater intergeracional da violéncia, pois os seres

humanos tendem a reproduzir a historia de violéncia vivida, principalmente quando criangas
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ou adolescentes, visto que esse foi 0 modelo de relagdo familiar aprendido e vivido. Segundo
Gomes et al (2007, p.506), “enquanto institui¢do social basica que determina o
desenvolvimento do individuo, a familia, a depender da forma como estrutura o processo de
socializagdo e educagdo, pode a0 mesmo tempo ser fator protetor ou de risco”. E vélido
ressaltar que as relacdes interpessoais de violéncia sempre estiveram presentes no cotidiano
da relag¢do familiar; contudo, sdo socialmente aceitas.

Em relacdo aos gastos financeiros gerados por causa da violéncia contra as mulheres,
em 2011, o Brasil teve um 6nus de R$ 5,3 milhdes, sendo que, somente com internagdes
foram 5.496 mulheres internadas nos equipamentos de satide publicos em decorréncia de
agressoes. 37,8 mil mulheres, entre 20 e 59 anos, precisaram de atendimento no SUS por
terem vivenciado algum tipo de violéncia. Conforme dados do Sistema de Informagdes de
Agravos de Notificagdo (SINAN), o nimero ¢ quase 2,5 vezes maior do que o de homens na
mesma faixa etaria, atendidos por esse motivo (BRASIL, 2012b).

Essas informag¢des permitem mostrar a magnitude da violéncia contra a mulher, pela
proporcdo da gravidade, que contribui para o adoecimento e mortalidade; portanto,
considerado um fendmeno complexo e preocupante para a sociedade e o Estado.

A prevaléncia de violéncia doméstica ¢ mais elevada nas regides Norte e Nordeste
(menos desenvolvidas), onde prevalece uma cultura patriarcal marcante e caracterizada pela
desigualdade entre géneros e também apresenta intensa diversidade sociocultural.

Contudo, mesmo apresentando indices elevados, possivelmente, esses valores podem
estar subestimados, visto que o tema violéncia doméstica ¢ estigmatizado socialmente e
rodeado de tabus, medo, vergonha. Nesse contexto, também deve ser considerada a
naturalizacao da violéncia, que, segundo Schraiber et al. (2007), advém de construgdes sociais
em que o homem exerce poder sobre a mulher, tornando a violéncia algo natural e corriqueiro
no cotidiano das relagdes afetivas e familiares. Assim, as mulheres ndo identificam que
vivenciaram ou vivenciam a violéncia doméstica.

Nesse sentido, ¢ importante relacionar a violéncia doméstica dentro da perspectiva de
violéncia de género, pois, em sua maioria, esta implicada em questdes centradas nas relagdes
desiguais de poder entre homens e mulheres.

A subordinacao imposta a mulher revela uma situagdo de exclusdo e privacao dos
direitos, enquanto que a situacao oposta evidencia o exercicio da autoridade e do poder dentro
do lar, mediante o controle ¢ o dominio. E justamente nesta perspectiva de relagdes
assimétricas de género que se concretiza o relacionamento hierarquico de poder entre homens

e mulheres (SCHRAIBER et al., 2007).
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A violéncia contra a mulher, em suas diversas facetas, ¢ muito maior que as pesquisas
conseguem captar. Corroborando com tal afirmativa CEBES (2013), aponta que a violéncia
registrada contra a mulher ¢ demasiadamente menor que a realidade, mas ¢ imprescindivel se
estimarem esses episodios para a elaboracao de propostas de agdo que possam promover a
superacao das relagdes assimétricas entre homens e mulheres.

Em relagdo a violéncia doméstica durante o periodo gestacional, Audi et al. (2008)
afirmam que estudos tém relatado que a gravidez pode ou ndo se constituir como fator de
risco, mostrando ainda que nao ha pesquisas que sustentem essa relagdo. Nesse sentido, ¢
necessario investigar a ocorréncia da violéncia neste periodo.

No presente estudo, a prevaléncia de violéncia doméstica no total foi de 41,4%, e
estratificada por periodo como: Durante a gestagdo com 24,3% antes da gesta¢do com
17,1%. Assim, podemos afirmar que a gestacdo parece colaborar para tornar a mulher mais
vulnerdvel a ocorréncia de violéncia doméstica. A prevaléncia elevada de violéncia doméstica
perpetrada contra mulheres gravidas encontrada corrobora com os achados verificados em
outros estudos.

A incidéncia de violéncia em mulheres gravidas oscila entre 17 e 33,8% (MENEZES,
2003). De acordo com o Ministério da Satde, contrariando o esperado, a gravidez nao
minimiza a ocorréncia da violéncia contra a mulher num total de 13,0%, elas afirmam
aumento da frequéncia ou da severidade da violéncia durante a gestacdo (BRASIL, 2012a).
Bonfim, Lopes e Peretto (2010) acrescentam que a gestacdo pode ser considerada uma fase
particularmente vulnerdvel para a mulher, pois ela acentua as repercussoes do ciclo da
violéncia.

Nesse cenario, Durand e Schraiber (2007) afirmam que a violéncia durante o periodo
gestacional tem sido considerada importante questdo de saude por seu impacto direto e
indireto na morbimortalidade materna e infantil. Reichenheim et al. (2011) corroboram com
esse pensamento quando afirmam que a violéncia nesse periodo ameaga nao s6 a saude da
mae, como também a do recém-nascido.

Segundo Maldonado (2000), a gravidez traz mudanga de papéis sociais e de
identidade. Essas transformacdes podem gerar crises e reacender conflitos ocultos na relagdo
conjugal, intensificando ou precipitando a ocorréncia de violéncia neste periodo.

A violéncia € citada como uma complicagdao na gravidez mais severa e frequente que o
diabetes e a hipertensdo. Nesse contexto, além dos danos provocados pela violéncia em si,
outras intercorréncias provenientes dela podem afetar a mulher, como adiamento para o inicio

da assisténcia pré-natal, abortamento e natimortalidade, baixo peso ao nascer, parto
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prematuro, vulvovaginites, infec¢des uterinas, hemorragias, traumas abdominais, ruptura
prematura das membranas e morte materna (BONFIM; LOPES; PERETTO, 2010). Durand e
Schraiber (2007) acrescentam que a violéncia durante o periodo gestacional ¢ um fendmeno
frequente e responde por questdes de saude reprodutiva de dificil tratamento, pois essas
mulheres requerem atendimento diferenciado dos servicos de saude.

E em meio a esse cendrio que se faz imprescindivel a identificacdo e notificacio de
todos os casos de violéncia contra a mulher, independentemente do periodo ou fase da vida
em que ela ocorra. Os mecanismos de identificagdo e abordagem apropriados da violéncia
doméstica durante a gravidez s3o necessarios, especialmente, no que diz respeito a
formulacao de estratégias para prevencao e reversao dos casos. Por isso, o setor satide tem
importante papel no combate a esse tipo de violéncia por meio do desenvolvimento de
pesquisas, notificagdo de casos, organizagdo de servicos de referéncia para as vitimas e outras

propostas de intervengao.

5.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS DAS MULHERES

Apresentamos as varidveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas (idade, cor, religido, escolaridade, estado civil, posi¢do na ocupacdo, renda
familiar, relagdo de dependéncia financeira) de todas as participantes do estudo.

Em relacdo a idade, o estudo ndo verificou diferencas estatisticamente significantes
na andlise bivariada, apontando maior ocorréncia de violéncia doméstica entre mulheres com
25 anos ou mais, muito embora estudos referenciem que as mulheres mais jovens e
adolescentes sdo mais vulneraveis a violéncia. Nessa perspectiva, ¢ possivel perceber que,
quando se avalia a ocorréncia da violéncia durante um periodo mais longo da vida, mulheres
com mais idade relatam mais intensamente essa vivéncia, visto que muitas permanecem no
ciclo da violéncia desde a infancia.

Resultado semelhante foi evidenciado em pesquisa para determinar a prevaléncia de
violéncia entre parceiros intimos em 15 capitais brasileiras ¢ no Distrito Federal onde se
identificou que a violéncia esteve mais presente em mulheres com mais de 25 anos de idade
(REICHENHEIM et al, 2006). Pesquisa em Salvador/Bahia com 701 mulheres usudrias de

um servi¢o de urgéncia e emergéncia evidencia que a violéncia atinge mulheres em qualquer
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faixa etaria. Contudo, quando se observa o tempo entre a ultima agressao sofrida, as mulheres
que mais vivenciaram violéncia fisica nos ultimos 12 meses foram as mais jovens, com idade
inferior a 30 anos (SILVA, 2003).

No que tange a raga/cor, a maior parcela das mulheres referiu ser negra (pretas e
pardas), concordando com os dados do IBGE (2010), que apontam que a maior parcela da
populacao na Bahia se autodeclara negra, Gomes et al (2012, p. 111) afirmam que “a variavel
cor deve ser considerada quando se trata de implicagdes e vulnerabilidade para a vivéncia de
violéncia”. Costa et al (2009) concluem que a mulher negra sofre trés tipos de violéncia: de
género, de raga e pela sua condigdo socioecondmica, e que, mesmo sem significancia
estatistica, as mulheres negras sofrem mais violéncia, quando comparadas as mulheres
brancas.

Nesse contexto, intervencdes na area da satde e da educagdo que abordem a
violéncia contra a mulher e, em especial, a mulher negra se fazem necessarias, considerando
que a desigualdade entre as ragas se constitui em fator de grande vulnerabilidade para as
mulheres (RISCADO; OLIVEIRA; BRITO, 2010).

Concernente a situagdo conjugal, a maioria das participantes era casada ou vivia em
unido consensual, corroborando com o estudo de Gomes ef al. (2012), que identificaram que
68,0% viviam em unido estavel, ainda afirmam que estudos consideram que, mulheres
casadas ou em unido estavel tém mais risco de sofreram violéncia doméstica. Nessa
perspectiva, o ambiente doméstico parece ser um local para ocorréncia desse agravo e a
maioria dos agressores ¢ o companheiro. Todavia Durand e Schraiber (2007) relatam que
mulheres solteiras, com parceiros sem relacionamento sexual e aquelas com namorado com
relacdo sexual, mas sem coabitacdo, apresentam maior prevaléncia de violéncia por parceiro
intimo durante a gesta¢do do que aquelas que convivem com os parceiros.

Quando se observa a religido das participantes, 67,7% afirmam seguir alguma
(evanggélica-38,8%; catolica-28,9%), ou seja, a maioria se considera religiosa. Quando se
observa a andlise bivariada, percebe-se que a maioria das mulheres que relatou vivéncia de
violéncia doméstica possuia uma religido, principalmente a evangélica.

Estudo multicéntrico realizado para determinar o perfil religioso de mulheres com
envolvimento com drogas e violéncia, identificou que das mulheres que referiram violéncia
fisica (149), 46,0% eram evangglicas, 29,4% das mulheres, catélicas e 28,3% praticavam
outras religides (FARIA; DAVID; ROCHA, 2011).As autoras adicionam que “Refor¢a-se o
papel da acdo religiosa como possibilidade de enfrentamento e fortalecimento das mulheres

como sujeitos, diante das condicdes historicas de dominagao, seja na familia ou nas relagdes
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sociais mais amplas” (FARIA; DAVID; ROCHA, 2011, p.36) assim, as mulheres, ja em
situagdo de violéncia, recorrem a religido como uma forma de conseguir superd-la por meio
da fé. Facuri et al. (2013) afirmam que uma das caracteristicas das mulheres em situagao de
violéncia sexual ¢ ter religido e praticas religiosas.

No que tange a escolaridade, a maioria possuia até 9 anos de estudo, corroborando
com estudo realizado por Blay (2005) em que as mulheres com histéria de violéncia
apresentaram nivel educacional elevado com mais de 8 anos de estudo e com o estudo de
Morais (2009) no qual 76,8% das mulheres tinham a mesma quantidade de anos de estudo. A
baixa escolaridade ¢ um fator predisponente para violéncia e outras vulnerabilidades socias.
Viella et al. (2013) pontuam que a associacdo entre violéncia e nivel de escolaridade da
gestante pode estar relacionada ao menor tempo de estudo, que pode provocar conflitos nas
relacdes entre homens ¢ mulheres, devido a interferéncia na conducdo da resolu¢ao dos
problemas cotidianos, o que pode ocasionar a violéncia.

Estudo realizado para avaliar a violéncia por parceiro intimo nos primeiros seis
meses apds o parto como fator de risco para o inicio tardio do acompanhamento da crianga em
unidades basicas de satde identificou que a maioria das maes tinha escolaridade inferior ao
ensino médio completo, ndo trabalhava ou possuia emprego informal no momento da
entrevista, tinha 20 anos ou mais de idade, vivia com o companheiro e se autodeclarava parda
ou preta (SILVA; MORAES; REICHENHEIM, 2012).

Quanto a posicdo ocupada pela mulher, categorizada neste estudo como atividade
desenvolvida pela participante na qual ha geracdo de renda financeira, com ou sem vinculo
empregaticio formal, a maior propor¢do foi de “donas de casa”. Esse achado vai ao encontro
do modelo patriarcal, onde o homem (pai, marido) ¢ visto como provedor, responsavel pelo
sustento da casa e zelador da familia vai trabalhar fora e a mulher exercia seu papel de esposa,
mae, dona de casa.

Somado a esse fato, a maioria das mulheres era totalmente dependente
financeiramente do companheiro, ex-companheiro ou pelo pai, visto que nao desenvolviam
atividade com retorno financeiro. Mesmo atingindo niveis regulares de escolaridade, elas nao
conseguiram receber uma renda pessoal mensal. Nesse contexto, a violéncia possibilita que as
mulheres se submetam as relagdes agressivas devido a dependéncia financeira. Nessa
conjuntura, cabe ao homem o poder decisorio em aplicar medidas que considere necessarias
para manter e refor¢ar sua autoridade sobre a mulher e seus filhos (CHREON; SEVERO,
2010).
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Contudo dados do Censo do IBGE de 2010 revelam que houve aumento da
participagdo na categoria empregado com carteira de trabalho assinada, entre as mulheres,
passando de 24,2%, em 1999, para 30,3%, em 2009, resultados esses que contemplam o
crescimento econdmico e criagdo de empregos. Os dados do Censo também revelam que para
as categorias de trabalhadoras ndo remuneradas e trabalhadoras para o préprio consumo ou na
constru¢do para o proprio uso, a propor¢do diminui nesse periodo, de 18,7%, em 1999, para
11,6%, em 2009. Essa redugdo tem aspectos positivos para a questdo de género em funcdo da
desvalorizacdo de tais situagdes de trabalho (IBGE, 2010).

As diferencas baseadas no género possibilitam a permanéncia da mulher no ambito
privado e que direitos sociais, econdmicos € legais sdo garantidos por Leis; todavia, na
pratica, as relagdes sdo totalmente desiguais, condicionando-as a situacdo de vulnerabilidade
frente a violéncia doméstica, visto que ndo possuem as mesmas chances de acesso a bens,

poder e recursos disponiveis (CHREON; SEVERO, 2010).

5.3 CARACTERISTICAS DOS COMPANHEIROS

A violéncia doméstica contra a mulher praticada pelo parceiro intimo pode ser
considerada como um grave problema de saude publica. Nesse sentido, o conhecimento das
caracteristicas de mulheres em situagdo de violéncia doméstica, bem como as do companheiro
(maior perpetrador da violéncia), contribui para geracdo de acgdes e direcionamento de
recursos especificos que minimizem esse tipo de agressaio (MOTA, VASCONCELOS,
ASSIS, 2007).

Em relagdo a caracterizagdo dos companheiros das participantes do estudo, foi
percebeu-se que, em relacdo a sua idade, ndo se percebe assimetria em relagdo aos periodos
com e sem historia de violéncia vivenciada pela as mulheres, sendo que a maioria tinha > 35
anos de idade. Essa ocorréncia pode estar associada ao fato de o fendmeno ser um elemento
fortemente influenciado pelo género e, por tal, se faz presente durante toda a sua formagao.
Dessa forma, sua reproducdo ndo se encontra atrelada a uma faixa etaria, mas sim a um
contexto constitutivo das rela¢des sociais.

Essa realidade se assemelha aos dados apresentados em pesquisas que identificam

uma maior prevaléncia de autores da violéncia com idade acima de 35 anos (SILVA;
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GOMES; ACOSTA, 2013, LEONCIO et al, 2008). E importante salientar que tais estudos
tiveram como amostra o registro de denuncias realizadas nas delegacias.

Compreender essa realidade se faz importante uma vez que a naturalizacdo do
comportamento passivo € submisso a ser assumido pela mulher ¢ que cria o espago para o
exercicio da opressao masculina. Por representar um processo historico e cultural, alicercado
em relagdes assimétricas, o homem passa a exercer autoridade sobre a mulher, usando a
violéncia como uma das formas de exercicio educacional e/ou de puni¢do, nao
necessariamente ocorrendo influéncia determinante da idade.

Entretanto, a compreensao da ocupacio do companheiro, elemento associado a renda
familiar, destaca-se dentre as outras caracteristicas sociais por representar um elemento que
vulnerabiliza a mulher a vivéncia de violéncia conjugal, refletindo nessa dinamica também a
mulher com baixa renda, percentual consideravel da amostra deste estudo.

Para Jong, Sadala e Tanaka (2008), a dependéncia econdmica além de vulnerabilizar
a mulher para a situagdo de violéncia, também dificulta o rompimento do seu ciclo. Para os
autores, a situacdo de dependéncia ¢ um dos elementos que direciona para a desisténcia do
processo criminal contra o companheiro, principalmente diante de um contexto familiar de
abandono.

Compreendendo essa realidade, neste estudo, quanto a ocupagdo do companheiro,
percebe-se uma maior frequéncia de emprego fixo com carteira assinada, em contraponto com
o trabalho informal e a baixa renda recebida pelas mulheres. Diante dessa realidade, percebe-
se que o companheiro possui uma estabilidade quanto a sua renda familiar, elemento que pode
fortalecer, no cenario conjugal, a compreensao dele enquanto provedor, atribuicdo de género
fortalecida socialmente.

A naturalizagdo do companheiro enquanto o provedor familiar coloca a provavel
renda recebida pela mulher como secundaria e de menor valia, independente da equiparagao
salarial recebida por ambos. Vale destacar que tais atribuigdes de papéis que superiorizam o
ser masculino e inferiorizam o feminino ¢ uma ocorréncia constantemente presente na relacao
doméstica e conjugal, ou seja, ¢ um provavel elemento de continua influéncia para a vivéncia
de violéncia.

Entretanto, Audi et al (2008) ressaltam ainda que, a condi¢do econdmica
desfavoravel do companheiro, principalmente diante da situacdo de desemprego, também
representa um fator de risco para a violéncia, realidade também diante de gestantes que
assumem a condi¢do de provedora no ambiente familiar. Contrapondo-se a essa ideia,

conforme apontado por Schraiber (2003), apesar da condi¢do econdmica desfavoravel e a



61

situagdo de pobreza favorecer a vivéncia de violéncia, assim como a faixa etaria do autor da
violéncia, ela ndo pode ser considerada uma causa direta.

Quanto ao nimero de relacionamentos vivenciados pelas mulheres, essa variavel se
mostrou inversamente proporcional enquanto fator de influéncia para a vivéncia de violéncia
pelas mulheres, ou seja, quanto maior o nimero de relacionamentos, menor foi a frequéncia
da violéncia. A andlise desse dado direciona para a compreensdo social de que um maior
quantitativo de relacionamentos conjugais culmina em uma melhor compreensdo das
concepgodes de género e ndo aceitacdo da condi¢do de submissdo na relagdo conjugal por parte
da mulher.

Entretanto, a compreensdo mais aceitdvel para essa realidade ¢ que o numero
reduzido de relacionamentos pode ser associado a um maior periodo de relagdo conjugal, ou
seja, a mulher com reduzido nimero de relagdes conjugais fica em um maior periodo
mantendo a relacdo com um Unico parceiro. Sobre essa realidade, Klevens (2001) reflete que
a permanéncia em uma relagdo por um periodo prolongado vulnerabiliza a mulher para a
vivéncia de violéncia nas formas mais graves. Assim, a gravidade das formas de expressao da
violéncia esta relacionada progressivamente ao tempo de relagdo conjugal.

Franzoi, Fonseca e Guedes (2011) afirmam que o principal fator que determina a
permanéncia da mulher na relagao de violéncia € a construgao social de género, que naturaliza
a violéncia nas relagdes entre homens e mulheres. Hanada (2007) afirma que a concepgao
cultural sobre o papel da mulher como esposa e mae, valoriza a preservagdo do casamento e a
dependéncia da autoridade masculina, o que relaciona a violéncia e a separacdo conjugal aos
sentimentos de culpa, vergonha e desprestigio social.

Gomes et al (2013) relacionam a permanéncia da mulher em tal relagdo devido as
ameacas do companheiro, ao envolvimento com o trafico de drogas, a dependéncia
econdmica, a dependéncia emocional, a percepcdo do casamento como indissociavel e a
naturalizacao do direito do homem sobre a esposa e a vergonha.

Quanto ao numero de filhos, a pesquisa identificou uma maior propor¢cdo das
entrevistadas em vivéncia de violéncia com pelo menos um filho vivo, evidenciando uma
tendéncia de reducao proporcional do nimero de filhos vivos por mulher.

Neste estudo, o percentual de mulheres com apenas um filho ou sem filhos com o
parceiro atual (percentual de mulheres sem filhos € que se encontravam em atendimento em
decorréncia de situagdo de abortamento) contabilizaram 70,9% da amostra das mulheres
entrevistadas. Essa realidade direciona para a compreensao de que as mulheres em situagao de

violéncia também seguem o padrao nacional de redugdao no nimero de filhos.



62

Esse mesmo padrao ¢ identificado em outros estudos, como o de Schraiber et al
(2002) que, ao entrevistar 322 mulheres em situag@o de violéncia, alcangou um percentual de
72,2% de mulheres com até 2 filhos, nimero proximo ao identificado neste estudo.

A presenca de filhos na relacdo conjugal enquanto fator de influéncia para
permanéncia ou saida do ciclo da violéncia ¢ ainda algo ndo esclarecido na literatura. Para
Day et al (2003), a mulher em situacdo de violéncia esta mais propensa a abandonar a relagao
conjugal quando a violéncia passa a ser também direcionada ao filho. Entretanto, os mesmos
autores destacam que a preocupagdo com os filhos, principalmente diante da dependéncia
financeira, ¢ um dos motivos alegados pelas mulheres por permanecerem na relagio abusiva.

Dessa forma, percebe-se que a condicdo financeira de dependéncia econdmica ¢
fortalecida diante da relagdo conjugal com filhos. Para Gomes ef al. (2012), a compreensao
referida pelas mulheres ¢ que permanecem na relagdo conjugal norteada pela violéncia uma
vez que, sem remuneracao, elas ficam impossibilitadas de se autossustentar e sustentar seus

filhos.

5.4 CARACTERISTICAS DA VIOLENCIA DOMESTICA DURANTE A GESTACAO

5.4.1 Expressao da violéncia doméstica

O Ministério da Saude aponta a gravidez como fator de risco para a violéncia
doméstica contra a mulher. Cerca de 13,0% das gestantes relatam aumento da frequéncia e/ou
severidade da violéncia no referido periodo (BRASIL, 2012).

Das mulheres entrevistadas, 41,4% referiram a vivéncia de violéncia em algum
momento da vida (antes da gesta¢do-17,1%; durante a gestacdo (24,3%). Quando observado
somente a parcela de mulheres em situagdao de violéncia doméstica (206 mulheres), 121
(58,7%) foi agredida durante a gestagdo e 85 (41,3%) antes da gestagao.

Estudo realizado com 960 mulheres atendidas em unidades publicas de saude em
Recife-PE demonstrou que as mulheres que relataram a violéncia antes da gravidez
apresentaram 11,6 vezes mais chance (IC95%: 8,3 -16,2) de vivéncia da violéncia durante a

gravidez em relagdo as que negaram a violéncia (SILVA et al. 2011).
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Por outro lado, quando as mulheres relataram violéncia durante a gravidez, a chance
de relatos no pos-parto foi 8,2 vezes maior (IC95%: 5,1-11,7) em relacdo as que negaram a
violéncia (SILVA et al. 2011), confirmando que a violéncia se estabelece em ciclos, sendo
considerada fator de risco para vivéncias futuras.

Em relacdo a expressdo da violéncia doméstica, a psicologica apresentou o maior
percentual com 97,6% (durante a gravidez — 58,7%; antes da gravidez- 41,3%). Contudo,
quando observamos o periodo durante a gestagdo, percebemos que a violéncia sexual foi a
expressdo com maior ocorréncia (71,6%), seguida por violéncia patrimonial (66,7%),
violéncia fisica (62,1%), violéncia moral (60,3%) e, por fim, a violéncia psicoldgica (58,7%).

Assim, percebe-se que, em ambito geral, a violéncia psicologica ¢ a expressao que se
apresenta de forma mais intensa, atingindo quase a totalidade das participantes, muito embora,
por ser uma violéncia que ndo deixa marcas fisicas e pela propria naturalizacdo das relagdes
desiguais de poder, essa expressao da violéncia pode torna-se invisivel.

Ao observar a tabela das associagdes, que determina a magnitude da violéncia
doméstica, percebe-se que a violéncia psicologica apresentou a maior prevaléncia, 40,6%
(IC95%: 24,9-141,7), considerando todos os periodos de ocorréncia.

Ainda sobre a expressdo psicologica ocorrida durante a gestagdo, as participantes
tiveram 98,3 vezes (IC95%: 24,9-141,7) mais chance de vivenciad-la em comparagdo as
mulheres que nao relataram violéncia. Ja para as mulheres que estiveram em situacao de
violéncia antes da gesta¢do essas chances aumentam para 147 vezes (I1C95%: 36,9-585,0),
quando comparadas as mulheres que negaram a VD.

A violéncia psicoldgica repercute em sérias consequéncias para a saude mental e
fisica da mulher; contudo, as consequéncias psicoldgicas sao ainda mais graves que as fisicas.
Frequentemente, a violéncia psicoldgica compromete a autoestima, expondo-a a problemas de
ordem mental, como a depressdo, estresse pds-traumatico, tendéncias suicidas e envolvimento
com alcool e outras drogas. Segundo Oliveira e Jorge (2007, p. 93), “nesse contexto, milhares
de mulheres estdo adoecendo silenciosamente, sem que haja identificacdo, abordagem e
acolhimento de seus problemas.”

Estudo realizado por Silva et al (2011), identificou a violéncia psicoldgica como a de
maior prevaléncia, principalmente durante a gestacdo (28,8%; 1C95%: 26,0%; 31,7%) e a
sexual, a menos prevalente, (3,7%; IC95%: 2,6%; 5,0%). A forma psicologica da
manifestagdo da violéncia foi a de maior prevaléncia em todos os ciclos investigados da vida
da mulher, sua prevaléncia foi quase duas vezes maior (42,0%) que a fisica (28,6%) (SILVA

et al., 2011). E importante ressaltar que as expressoes da violéncia comumente se encontram
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sobrepostas, ou seja, ndo sdo experimentadas de forma isolada; assim majoritariamente, a
violéncia psicologica se apresenta mais intensa, seguida das demais.

Vale destacar a frequéncia da expressdo da violéncia sexual, que, neste estudo, teve
uma diferenca proporcional significante (P valor-0,005). Observando a tabela das associagdes,
identifica-se que a prevaléncia da violéncia sexual durante a gestagdo foi de 12,8% (IC95%:
5,3 4,3; 6,6) em relagdo as mulheres que ndo vivenciaram a VD.

Estudo desenhado e coordenado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para
comparagao transcultural, realizado entre 2000 ¢ 2003 em dez paises, identificou que, entre
mulheres de idade reprodutiva, a prevaléncia de violéncia sexual por parceiro, pelo menos
uma vez na vida, variou de 6,0% a 59,0%, com a maior parte dos locais de estudo oscilando
entre 10,0% e 50,0%. No Brasil, foram encontradas as prevaléncias de 10,0% para a cidade de
Sao Paulo e 14,0% para 15 municipios da Zona da Mata pernambucana (GARCIA et al.,
2006). Em relacdo a idade, adolescentes gravidas apresentam risco duas vezes maior de
vivenciarem abuso sexual, comparado a gestantes adultas (BRASIL, 2012).

A violéncia sexual ¢ dificil de ser quantificada, pelo fato de a pratica sexual ndo
consensual ser considerada por muitas culturas como dever da esposa, dificultando a sua
identificacdo (DANTAS; GIFFIN, 2005). Destaca-se, ainda, dentro do estudo, o sexo cedido
como expressao que apresentou maior percentual, seguida por sexo for¢ado (75,4%, 51,8%,
respectivamente).

Colaborando com esse pensamento, estudo realizado com mulheres em Salvador-BA
demonstrou por meio do discurso coletivo, que a gravidez ¢ um fator conflitante na relagdo
conjugal, sendo frequente a ocorréncia do sexo cedido, que ¢ aquele em que a mulher vivencia
a violéncia sexual pelo seu proprio companheiro, mesmo sem que ambos entendam o contexto
como abuso, pois, muitas vezes, as mulheres se acham na obrigacdo de manter a relagdo
sexual, por entenderem como sendo inerente do seu papel no relacionamento conjugal
(PAIXAO, 2013).

Em relacdo as formas da violéncia, as que apresentaram maior porcentagem dentro
das expressdes psicologica e moral foram os insultos e a calunia/difamag¢do, com 33,9% e
58,7%, respectivamente, assemelhando-se a outros trabalhos, a exemplo da pesquisa de
Santos et al (2010) que dimensionou o fendmeno da violéncia doméstica contra gestantes por
meio do registro da ocorréncia em Delegacias Especiais de Atendimento & Mulher (DEAMs)
de Teresina-PI, onde, na violéncia psicoldgica, os insultos eram responsaveis por 69,0% dos

casos, e na violéncia moral, a difamagao, com 30,0% dos casos.
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Ja no estudo de Menezes et al (2003) para a violéncia fisica prevaleceram as seguintes
manifestagdes: tapa (86,3%) e empurrdes (14,5%). Estudo realizado sobre violéncia fisica e
gestacdo, em Recife-PE com 420 puérperas, encontrou prevaléncia de 13,1% de relato de
violéncia fisica no Ultimo ano e 7,4% durante a gravidez, sendo as formas de expressdao mais

frequentes empurrdes, tapa e ronchas (marcas roxas), indo, assim, ao encontro desta pesquisa.

5.4.2 Autor da violéncia

Os autores da violéncia apresentados no estudo representam o conceito de violéncia
doméstica segundo a Lei 11.340/06. Quando considerada ocorréncia de VD em todos os
periodos estudados, foi encontrado que 40,8% dos agressores foram os companheiros atuais.

Quando analisado o periodo antes da gesta¢do, os dados mostraram uma
significancia estatistica para outras pessoas do meio social da mulher (56,8%, P valor=0,024)
e, durante a gravidez, destacou-se como autor o companheiro atual (84,5%), com significancia
estatistica (P valor=0,000). Percebe-se, a partir de entdo, que o principal autor da violéncia
doméstica durante a gravidez foi o parceiro atual.

Observando a tabela das associagdes, independente do periodo de ocorréncia da
violéncia 16,9% (IC95%: 2.,9; 3.9), os agressores foram os parceiros atuais. Essas mulheres
tiveram 3,4 vezes mais chances de sofrerem violéncia perpetrada pelo parceiro intimo, que as
mulheres que negaram a violéncia. Durante o periodo gestacional essa prevaléncia foi de
17,2% (IC95%: 5,3; 8.,8). Neste estudo, gestantes que sofreram violéncia doméstica
apresentaram 6,8 vezes mais chances de sofrerem violéncia, quando comparadas com
mulheres que negaram a violéncia.

Corroborando com esse dado, estudo realizado para avaliar a violéncia fisica entre
parceiros intimos durante a gestacdo com 528 puérperas, identificou que destas, 18,2%
(IC95%: 14,9; 21,5) referiram violéncia por parceiro intimo (MORAES; ARANA;
REICHENHEIM, 2010). Cerca de 20,0% das mulheres afirmou ter sido vitima de pelo menos
um ato de violéncia fisica perpetrada pelo parceiro intimo durante a gravidez.

Coorte realizada por Silva et al (2011) para identificar a prevaléncia de violéncia por
parceiro intimo antes, durante e/ou depois da gestagcdo, apontou que 47,4% das mulheres

estiveram em situa¢do de violéncia e, estratificada por periodo, a prevaléncia da violéncia foi
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de 32,4%, 31,0% e 22,6%, respectivamente. Esses dados confirmam que a violéncia se
apresenta de modo significativo durante o periodo gestacional.

De acordo com a ONU, cerca de 70,0% das mulheres enfrentam violéncia fisica e/ou
sexual em algum momento de sua vida. Paises como Australia, Canada, Israel, Africa do Sul e
EUA tém como principal perpetrador das agressdes contra mulheres, o parceiro intimo,
representando de 40,0% a 70,0% das vitimas de assassinato do sexo feminino (ONUBR,
2013).

Deste modo, observa-se que o ambiente doméstico ¢ um local em que a violéncia
ocorre de uma forma silenciada, visto ser um local privado e intimo do casal, conferindo-lhe
em um espago privilegiado para a ocorréncia da violéncia. Assim, ela estd presente nos
relacionamentos amorosos, no cotidiano doméstico e conjugal das mulheres, mediante a
defini¢@o do seu papel feminino na sociedade.

Menezes et al (2003) afirmam que esse tipo de violéncia, por vezes, ndo ¢
reconhecida e ainda apresenta “aceitacdo” social, embasado em costumes e normas de
determinadas sociedades, onde a violéncia € vista como uma forma de disciplinar mulheres e
filhos.

Estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) estima que,
entre 2009 e 2011, no Brasil foram notificadas 16,9 mil “mortes de mulheres por conflito de
género”, denominada de feminicidios, principalmente aqueles que tiveram como autor o
parceiro intimo. Esse nimero indica uma taxa de 5,8 casos para cada grupo de 100 mil
mulheres. A pesquisa mostra o Espirito Santo como estado brasileiro com a maior taxa de
feminicidios (11,24 a cada 100 mil), seguido pela Bahia (9,08/100 mil) e por Alagoas
(8,84/100 mil). Aponta, ainda, a regido Nordeste como a que apresenta os maiores indices, 6,9
casos a cada 100 mil mulheres, durante o periodo analisado (IPEA, 2013).

E importante destacar o carater intergeracional da violéncia, segundo o qual, pessoas
que foram vitimas ou testemunhas de violéncia na familia, apresentam maiores chances de
desenvolverem comportamentos agressivos ou de serem violentadas em suas relagdes
(GOMES et al, 2007). Essa teoria tem sido usada para explicar a relacdo entre ter
presenciado violéncia na familia de origem e a vivéncia de violéncia praticada pelo parceiro
intimo. Estudo com 504 mulheres de 15 a 49 anos em um municipio paulista mostrou que a
chance de sofrer violéncia fisica aumentou em 92,0% para as mulheres cujas maes foram
agredidas e 96,0% se o parceiro teve a mae agredida. Assim, ter presenciado violéncia contra
a mae, aumenta consideravelmente a chance de praticar violéncia contra a

esposa/companheira (VIEIRA, PERDONA, SANTOS, 2011).
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Martin et al (2004) afirmam que a potencializagdo das discussodes e dos episddios de
violéncia acontecem, principalmente, diante de relacionamentos onde ocorre a desconfianga
quanto a paternidade, sendo esse um dos conflitos de dificil resolugdo. A desconfianca
direcionada a mulher passa a ser potencializada diante do novo comportamento sexual
assumido, diversas vezes se direcionando a uma abstinéncia, principalmente no ultimo
trimestre do periodo gestacional (MALDONADO, 2000).

Entre os motivos que levam as mulheres a permanecerem na relacdo conjugal
violenta estdo o medo de ficar sozinha, a esperanca de que o parceiro melhore, a valorizagao
do papel masculino, o medo de perder os filhos, os sentimentos de culpa pela atitude do
parceiro, a incapacidade de negociar a mudanga da relagdo e de enfrentar a situacdo, além de
perceberem o casamento como uma instituicdo indissociavel (SOUTO; BRAGA, 2009;
NARVAZ; KOLLER, 2006). .

E importante acrescentar que a ilusdo de que o companheiro vai mudar é a
explicacdo mais adequada para compreender a permanéncia da mulher em um ciclo que dura
anos, oscilando momentos alegres e tristes (FONSECA; RIBEIRO; LEAL, 2012).

Entretanto, ¢ importante ressaltar que se pode inferir como principal fator de
permanéncia da mulher na relagdo de violéncia a construgdo social de género, que naturaliza a
sua presen¢a nas relacdoes entre homens e mulheres, ocorréncia construida e apreendida

historicamente (FRANZOI; FONSECA; GUEDES, 2011).

5.4.3 Sitio das lesdes

Os achados relacionados ao sitio das lesdes identificaram a face (34,5%) e os
membros superiores (33,5%) como os locais mais atingidos pela violéncia fisica durante a
gestagdo. A prevaléncia da face como local do corpo mais atingido pela violéncia foi de
14,3% (1C95%: 2,7; 3,6), independentemente do periodo de ocorréncia.

Pesquisa realizada por Andrade, Juliane e Biffi (2011), sobre o perfil de mulheres
vitimas de violéncia assistidas em um pronto socorro, apresentou prevaléncia de lesdes nas
regides de face e cabeca (42,0%). Em seguida, com o predominio de lesdes no tronco
(29,0%), membros superiores e inferiores ambos com 7,0% da representatividade da amostra.

O estudo de Garbin et al (2006), sobre a andlise das lesdes em mulheres que

sofreram violéncia doméstica, mostrou em seus resultados a cabegca e o pesco¢o como as
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regides mais acometidas pelas agressdes, preponderando em 30,0% dos casos, seguidos pelos
membros superiores em 24,4%, membros inferiores em 23,3%.

Em outra pesquisa realizada por Henriques (2004), referente ao perfil clinico-
epidemioldgico das mulheres vitimas de violéncia atendidas em um servico de apoio a
mulher, apresentou em seus resultados que das 477 pacientes registradas, em 169 (35,4%)
identificaram-se lesdes na face e 45 (9,4%) na cabega. No entanto, considerando a cabeca
como um todo (face e calota craniana) verificou-se que 214 (45,1%) sofreram lesdes nesta
parte do corpo. Outra localizacdo de lesdes muito citada foram os membros superiores com
107 (22,4%).

A érea da face ¢ a mais atingida, por ser uma regido em que implica humilhagdo e
agressao a dignidade da pessoa humana, que o agressor imprime a mulher (SCHRAIBER et
al, 2002). A lesdo na face torna a agressao mais visivel a sociedade, pois prejudica, deforma a
beleza feminina tdo valorizada socialmente e, consequentemente, atinge a autoestima da
mulher, proporcionando danos psicologicos as mesmas.

Com relagdo ao grande numero de agressdes nas maos e bragos, como foi
apresentado nos resultados, pode representar um comportamento defensivo por parte da
vitima que tentou proteger-se das agressdes, usando esses membros como anteparo para nao
atingi-la, como na face (SCHRAIBER et a, 2002).

Destacamos que 26 gestantes sofreram agressao fisica na regido abdominal, com uma
prevaléncia de 6,0% (IC 95%: 3,4; 4,8), o que pode acarretar sérias consequéncias para a
saide da mulher e do concepto. Um estudo realizado em uma unidade de aten¢do primaria
com mulheres vitimas de violéncia apontou, nos resultados, que das 75 mulheres gestantes
entrevistadas, 16 sofreram violéncia fisica no ano anterior a pesquisa (21,3%), e que, das 09
mulheres que relataram casos de agressao fisica no ultimo més, 05 estavam gravidas, e todas
sofreram agressdes na barriga (SCHRAIBER et a/, 2002).

As agressdes na barriga de uma gestante nos fazem pensar na possibilidade da
ocorréncia de um parto prematuro ou, at¢ mesmo, de um abortamento, devido a severidade
das agressoes. E com isso, alertamos para a relevancia dos dados desta pesquisa para os riscos

da violéncia doméstica em gestantes.
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5.4.4 Problemas de saude em decorréncia da violéncia

Os dados do estudo mostram a repercussdo da violéncia para o adoecimento das
mulheres, com significancia (P valor =0,047). E importante destacar que, ao especificar os
problemas de saude, alguns desses atingiram significAncia estatistica: depressdo (P
valor=0,026), aumento da pressdo arterial (P valor=0,005), diminui¢do da libido (P valor=
0,009); contragdes uterinas (P valor=0,000); sangramento/hemorragia durante a gestagcdo (P
valor=0,055).

O MS afirma que a violéncia contra a mulher durante o periodo gestacional pode
ocasionar diversos transtornos a saude, entre eles: as dores cronicas, as infec¢des urindrias
recorrentes, os transtornos de comportamento, as depressdes e as tendéncias ao suicidio
(BRASIL, 2012). Quando se observa essa situacdo em mulheres gravidas, as consequéncias
sdo mais devastadoras, pois, além das repercussdes para a saide da mulher, o concepto
também estd exposto.

A prevaléncia de contragdes uterinas foi de 12,8% (IC 95%: 4,3; 6,6). Tais
contragdes podem desencadear um processo de abortamento ou de parto prematuro,
ocasionando um desfecho negativo da gestacao.

Nascimento, Xavier e S& (2011) adicionam que os danos que a violéncia desencadeia
a saude da mulher sdo multiplos e variam desde complicagdes psicoldgicas, até problemas
relacionados a sexualidade, complicacdes obstétricas, retardo para o inicio do pré-natal,
aborto tanto espontaneo, quanto provocado, baixo peso do feto ao nascer.

A vivéncia de violéncia doméstica, sobretudo durante a gravidez, leva a mulher a
adoecer. Entre as complicacdes decorrentes da violéncia no periodo gestacional, destacam-se
o abuso de substancias psicoativas, o tabagismo, a anemia, 0 sangramento no primeiro € no
segundo trimestres, a restricdo no crescimento uterino, a morte perinatal, o ganho de peso
abaixo do esperado e consequente baixo peso ao nascer, o padrdo alimentar pouco saudavel, o
sofrimento fetal, a prematuridade (SANTOS et al. 2010). A pesquisa de Campos (2010)
aponta que mulheres, que estiveram em situagao de violéncia durante a gravidez, tiveram mais
chances de terem parto prematuro.

Concernente ao sofrimento psiquico, os sintomas psicoldgicos mais frequentes
incluem insonia, irritabilidade, falta de apetite, ansiedade, depressao, tentativa de suicidio e

sindrome do estresse pos-traumatico (NASCIMENTO, XAVIER; SA, 2011). Audi et al
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(2008) afirmam que a ocorréncia de violéncia doméstica ¢ um importante fator de risco para a
depressdo, inclusive em mulheres que sofrem agressoes durante o periodo gestacional.

Além disso, Moraes, Arana ¢ Reichenheim (2010) pontuam que ter sido vitima de
pelo menos um ato de violéncia fisica perpetrada pelo companheiro durante a gestacdo dobra
a chance de um pré-natal de pior qualidade, agravos esses que, em sua totalidade, sdo
preveniveis quando ha um acompanhamento de pré-natal integro e de qualidade.

A aten¢ao pré-natal e puerperal, por sua vez, ¢ responsavel pelas agdes de promogao
e prevengdo da satde da mulher desde o inicio de sua gravidez até o fim da gestacdo e se
confere como um momento crucial para identificacdo de fatores de riscos e prevengdo de
agravos. Nessa perspectiva, as mulheres que sofrem violéncia durante a gestacio merecem
atencdo especial nos servigos de satde. Sugere-se, portanto, que agdes de satde sejam
priorizadas, visando a garantia de acesso e a adesdo ao acompanhamento da assisténcia ao
pré-natal.

Infelizmente, os profissionais ndo visualizam a violéncia doméstica como objeto de
interven¢do de saude, atentando-se somente para problemas fisicos agudos e visiveis. Desse
modo, Krug ef al. (2002) sugerem a necessidade de uma tomada de responsabilizacdo desses
em relagdo a violéncia contra a mulher, sobretudo em virtude da presenga constante de
mulheres poliqueixosas na rotina dos servicos de satde. Dessa forma, os profissionais de
saude ndo questionam a mulher vitima de violéncia a respeito da origem dos ferimentos,
voltando-se apenas para a assisténcia curativa e medicamentosa (DINIZ et al, 2004).

Os mecanismos de identificacdo e abordagem apropriados da violéncia doméstica
durante este periodo sdo necessarios, especialmente, no que diz respeito a formulagdo de
estratégias para prevencdo e reversdo dos casos. Para tanto, faz-se necessdrio a
implementagdo da Lei de Notificagdo Compulsoria da Violéncia Contra a mulher, Nimero
10.778, que obriga todos dos profissionais de satide a identificar e notificar todos os casos

suspeitos ou confirmados de violéncia contra a mulher (BRASIL, 2003).
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6 CONCLUSOES

A violéncia doméstica durante a gravidez se apresenta atualmente como fenomeno de

importante relevancia social, devido ao impacto na morbimortalidade materna e infantil.

Ao analisar a violéncia doméstica em gestantes, foi possivel identificar que:

A prevaléncia de violéncia doméstica em mulheres independentemente do
periodo de ocorréncia foi de 41,4%. Estratificada por periodo foi: durante a
gestagdo - 24,3%; antes da gestagdo - 17,1%. Quando observada somente a
parcela de mulheres em situagao de violéncia doméstica (206 mulheres), 121
(58,7%) foi agredida durante a gesta¢do e 85 (41,3%) somente antes da
gestacao;

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas das mulheres, ndo foi
identificada significancia estatistica em relagdo as caracteristicas abordadas
por periodo e as mulheres com vivéncia de violéncia doméstica;
Observando-se as caracteristicas dos companheiros, percebeu-se que a
ocorréncia da violéncia se mostrou inversamente proporcional, ao nimero de
relacionamentos (P valor= 0,000) e ao numero de filhos vivos (P valor=
0,000), ou seja, quanto menor o niimero de relacionamentos e de filhos, maior
¢ a frequéncia da violéncia doméstica;

Quando se observaram as caracteristicas da violéncia doméstica, a expressao
que se mostrou com maior ocorréncia foi a violéncia psicologica (97,6%),
seguida da violéncia moral (58,7%), violéncia fisica (46,1%), violéncia
patrimonial (39,3%) e a violéncia sexual (35,9%). Quando observado o
periodo durante a gestagcdo, a maior expressdao da violéncia foi a sexual
(71,6%), apresentando-se estatisticamente significante (P valor = 0,000),
quanto ao periodo de ocorréncia;

No que tange ao autor da violéncia doméstica, percebeu-se que,
independentemente do periodo, o maior agressor foi o companheiro atual
(40,8%) seguido pelo ex-companheiro (37,9%). Estratificado por periodo,
durante a gestacdo o companheiro atual foi o maior perpetrador (84,5%),
sendo estatisticamente significante (P valor= 0,000), quanto ao periodo de

ocorréncia e, antes da gestagdo, o maior agressor foram “outros” - amigos,
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vizinhos, etc. (56,8%), também com significancia estatistica (P valor= 0,024),
quanto ao periodo de ocorréncia;

Relacionado ao sitio da agressao fisica percebeu-se que independentemente
do periodo de ocorréncia, a face foi o local mais atingido (34,5%), ja durante
a gravidez, a regido do pescogo foi a que apresentou maior porcentagem
(77,8%) e apresentou significancia estatistica (P valor= 0,015), quanto ao
periodo de ocorréncia e somente antes da gravidez, a drea mais atingida foi a
regido dorsal (43,4%);

A ocorréncia de problemas de satde ocasionados ou intensificados pela
violéncia doméstica atingiu significancia estatistica (P valor= 0,047), quanto
ao periodo de ocorréncia. A cefaleia constante foi o problema mais
identificado em fodos os periodos da gestagdo (39,8%). Quando observamos
o periodo durante a gesta¢do, as dores na barriga/contracdes foram os
problemas mais relatados (93,0%), apresentando significancia estatistica (P
valor= 0,000), quanto ao periodo de ocorréncia, seguidas por aumento da
pressdo arterial (80,6%), (P valor= 0,005) e sangramento/hemorragia
(80,0%). Vale destacar que a depressao foi reportada por 47,8% mulheres e
apresentou significancia estatistica (P valor= 0,026), quanto ao periodo de

ocorréncia.

Ao observar a associacdo entre o periodo de ocorréncia da violéncia e as principais

caracteristicas relacionadas a violéncia praticada (expressdo da violéncia, autor, local da

agressdo, problemas de saude decorrentes), encontramos:

A expressdo da violéncia revelou associacdo positiva e estatisticamente
significante para todos os periodos. Chama a atengdo a prevaléncia de
violéncia psicoldgica encontrada, 40,6%, considerando todos os periodos,
28,6% durante a gestagdo e 22,0% antes da gestagdo. O risco de mulheres
nessa populacdo que sofrerem violéncia psicologica em todos os periodos foi
de 59,4 vezes (IC95% 24,9-141,7) quando comparadas as que nao sofreram
violéncia; durante 98,3 vezes (IC95% 31,9-303,1) e, antes da gestag¢do, 147,0
vezes (IC95% 36,9-585,0), respectivamente;

Em relagdo ao autor da agressdo, a frequéncia do companheiro atual como

perpetrador foi de 16,9% independentemente do periodo, e 17,2% para o
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periodo durante a gestacdo e 3,4% antes da gestag¢do. Verificou-se o risco
das participantes de 3,4 vezes (IC95% 2,9-3,9) de terem como autor da
violéncia o companheiro atual, quando comparadas as mulheres que nao
sofreram violéncia; durante a gestagdo 6,8 vezes (1C95% 5,3-8,8) e, antes da
gestagado, 5,0 vezes (1C95% 4,1-6,2), quando comparadas as mulheres sem
historia de violéncia doméstica, respectivamente;

e O sitio das agressdes apresentou associagdo estatisticamente significante para
todos os periodos. O local mais atingido foi a face com prevaléncia de 14,3%
considerado todos os periodos, 11,1% e 6,6% durante a gestagdo e antes da
gestagdo, respectivamente e as participantes tém um risco de 3,1 vezes
(IC95% 2,7-3,6) de té-la atingida, quando comparadas com as que negaram a
violéncia; 4,9 vezes (1C95% 4,0-6,0) durante a gestagdo, e 5,9 vezes (1C95%
4,6-7,4) antes da gestagdo.

e Em relagdo aos problemas de saude decorrentes, ¢ possivel verificar
associacdo positiva e estatisticamente significante para todos os periodos de
ocorréncia da violéncia doméstica. O agravo mais prevalente para todas as
participantes foi a cefaleia constante, independentemente do periodo de
ocorréncia com 16.5%, 13,1% durante a gestacao e 7,4% antes da gestagao;
essas mulheres apresentam um risco de 3,4 vezes (IC95% 2,9-3,9) de
apresentarem a cefaleia constante, quando comparadas as mulheres que nao
referiram a violéncia; 5,4 vezes (IC95% 4,3-6,6) durante a gestagdo, € 6,1

(IC95% 4,8-7,8) antes da gestagdo.

Os dados encontrados neste estudo confirmam a magnitude da violéncia doméstica
contra mulheres, principalmente contra as gestantes, apontando que a gestagdo parece
realmente colaborar para tornar a mulher mais vulneravel a ocorréncia de violéncia doméstica.

Apesar da existéncia de diversos programas e politicas protetivas para a mulher em
situacdo de violéncia, ainda existem dificuldades na abordagem integral e efetiva & mulher e a
familia, assim como um entendimento limitado dos profissionais de satde sobre a violéncia
como objeto de intervencao da Saude Publica. Desse modo, € preciso a intensificagdo das
acoes de educacdo permanente dos profissionais de saiude, tanto aos que atuam na atencao
primaria, quanto aqueles que estdo locados na rede hospitalar, para incentivar a identificagdo e

notificacao dos casos de violéncia contra gestantes.
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Ressalta-se a importancia da implantagdo da Lei de Notificagdo Compulséria como
instrumento para a identificagdo e implementagdo das politicas de atendimento as mulheres
em situacao de violéncia doméstica.

Recomenda-se a ampliagao da amostra para avaliagcdo das caracteristicas da violéncia
doméstica contra gestantes para outros estratos sociais, para que os resultados possam ser
confrontados com outras caracteristicas sociodemograficas e comportamentais, bem como a
realizacdo de estudos de cunho qualitativo, para que seja possivel compreender a influéncia
cultural e o cotidiano dessas mulheres em situacdo de violéncia doméstica.

Por fim, o enfrentamento da violéncia doméstica contra gestantes deve fazer parte
das politicas publicas de satide e dos programas de educagdo em saude, abrangendo as
necessidades dessas, desde escuta qualificada, atuagdo efetiva dos profissionais de satide para
a resolucdo do problema, bem como das questdes condizentes ao processo saude-doenca

relacionados a vivéncia da violéncia domeéstica.
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APENDICE I: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA i
ESCOLA DE ENFERMAGEM .
PROGRAMA DE P(’)S-GI}ADUA(;AO EM ENFERMAGEM [ N -
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM GRADUACAO

1.DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1 | Prontuario n° INICIAIS

Bairro:

Iniciais:

2. DADOS SOCIO ECONOMICOS

2.1 | Qual ¢ a raca/cor da senhora? COR|_|

Preta Branca
Parda Amarela

m Indigena m Nao sabe

2.2 | Qual a idade da senhora? IDADE | |

2.3 | Qual a religido da senhora? RELIGIAO |_ |

Catolica Evangélica
Espirita Outra

m Nao tem m Nao sabe

2.4 | Qual é o grau de escolaridade da senhora? ESCOLA | |

Analfabeta
Primério incompleto

Primario completo

Fundamental incompleto
Fundamental completo
E Meédio Incompleto

Médio completo
Superior completo

@ Superior incompleto
10 | Técnico lm Nao sabe




2.5 | Qual ¢ o estado civil da senhora? CIVIL |_|
Casada Solteira
Viuva Unido estavel
Divorciada ou Separada
E Mora junto
m Nao sabe
2.6 | Com quem a senhora mora? MORA ||
Sozinha
Com Filhos (a) (s)
Com Marido ¢ Filhos (a) (s)
Com Companheiro/Marido
Familiares
E Outros (a) (s)
Se outros, quem?
2.7 | A senhora trabalha fora de casa? TRABFORA | |
Sim Nﬁo
m Nao sabe
2.8 | Qual € a ocupacdo da senhora? OCUPACAOM | |
Desempregada Autdonoma
Faz “bicos” Possui emprego fixo
Outro E Estudante
Dona de casa
2.9 | A senhora depende financeiramente de alguém? DEPFIN | |
Nio, independente
Sim, parcialmente dependente
Sim, totalmente dependente
m Nao sabe
2.10 | Qual ¢ a renda familiar da senhora? RENDAF| | | | |
I
Nio se aplica EI Naio sabe
2.11 | Quantas pessoas vivem dessa renda familiar? PESSREN | |
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| 8 | Naoseaplica | 9 | Ndo sabe

2.12

Quem ajuda financeiramente a senhora?

Marido/Companheiro

Pai/Mie

Outros Familiares

Pessoas Amigas

Ninguém

E Vive de rendas de programas sociais

m Nao sabe

AJUDAFIN |_|

3.INFORMACOES DO COMPANHEIRO

3.1

A senhora ja teve quantos Companheiros? | | |

COMPANHEIROS | | |

3.2

Qual a idade do companheiro atual da senhora?
[ mNﬁo se aplica

IDCOMP | ||

33

Qual ¢ a ocupagao do companheiro da senhora?

Desempregado Autdnomo

Faz “bicos”
Outro
@ Naio sabe

Possui emprego fixo

Nao se aplica

OCUPCOMP |_|

34

Quantos filhos a senhora tém com o
companheiro atual | | | 8 |N3ao se
aplica

FILHOS |_|_|

4. DADOS GINECO OBSTETRICOS

4.1

Com quantos anos a senhora menstruou pela
primeira vez? | | |

MENARCA | ||

4.2

Com quantos anos a senhora iniciou a vida
sexual? | | |

SEXUAL | | |

43

A senhora engravidou quantas vezes? | |

GESTACAO |_|

4.4

A senhora teve algum aborto?

ABORTO|_ |

4.5

Sim |2 | Ndo | 8 |Nio se aplica

Se sim, quantos abortos foram

espontaneos?| | | 8 | Nao se aplica

ABORESP |_|

4.6

Quantos abortos foram provocados? | | |

Nao se aplica

ABORPROV |_|
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4.7 | A senhora teve quantos partos? | | | PARTOS | |
4.8 Quantos filhos estdo vivos? || | FILVIV_|
EI Nao sabe
4.9 | A senhora realizou acompanhamento pré-natal PRENATAL | |
Sim Nio
m Nao sabe
410 | Se sim, em que trimestre iniciou o0 TRIMESTRE | |
acompanhamento pré-natal?
Primeiro Segundo Terceiro
m Nao sabe
4.11 | Caso resposta afirmativa anterior, quantas CONSULTAS |__|
consultas foram realizadas?
Até 4 consultas Entre 4 e 6
consultas
Mais de 7 consultas
m Nﬁo sabe
5. USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
>.1 A senhora ¢ usuaria de alguma droga? Se sim, qual? DROGAM |_ |
Sim Nao
Alcool Sim Nio ALCOOLMULHER |_ |
Cigarro Sim Nio CIGARROMULHER|_ |
Maconha Sim Nio MACONHAMULHER| |
Cocaina Sim Niio COCAINAMULHER|_|
Crack Sim Nio CRACKMULHER| |
Outras Sim Nio OUTDROGAMUL|_|
Nenhuma Sim Nio NAODROGAMUL| |
5.2 | Se sim, com que frequéncia a senhora usa? FREQUSOM |_|
Ocasionalmente/so em festas
Uma vez na semana
Ate trés vezes na semana
De trés a seis vezes na semana
[ 5 | Diariamente Nio se aplica [ 9 | Nio sabe
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>3 Se sim, ha quanto tempo a senhora ¢ usudria? TEMPUSOM |_|
Menos de 6 meses Entre 6 meses e 1 ano
Entre 1 a 5 anos Mais de 5 anos
m Nao se aplica m Nao sabe
5.4 | Algum familiar da senhora € usuario de drogas? FAMILIAUSO | |
Sim Nio
Pai | 1 |Sim | 2 |Ndo PAIDROGA |_|
Mie | 1 |Sim | 2 [Nao MAEDROGA |_|
Companheiro | 1 |Sim | 2 |Nao COMPANHDROGA| |
Irméo (a) | 1 |Sim | 2 |Nio IRMAODROGA |_|
Ex companheiro m Sim m Nao EXCOMPDROGA | |
Familiares m Sim \A Nao FAMILIADROGA | |
>3 Se sim, qual tipo droga utilizada pelo familiar? DROGAF | |
m Nao se aplica m Nao sabe
Alcool Sim Nio ALCOOLFAMIL | |
Cigarro Sim Nio CIGARROFAMIL |_|
Maconha Sim Nio MACONHAFAMIL | |
Cocaina Sim Nio COCAINAFAMILIA |_|
Crack Sim Nio CRACKFAMILIA |_|
Outras Sim Nio OUTRDROGFAMIL | _|
Se sim, com que frequéncia usam? FREQUENFAMIL |_|
Ocasionalmente/s6 em festas
Uma vez na semana
Até trés vezes na semana
De trés a seis vezes na semana
m Diariamente Nao se aplica m Nao sabe
3.6 Se sim, ha quanto tempo o familiar da senhora ¢ TEMPUSOF | |

usuario?

Menos de 6 meses Entre 6 meses e 1 ano
Entre 1 a 5 anos Mais de 5 anos

m Nao se aplica m Nao sabe
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6. INTERCORRENCIAS OBSTETRICAS NA GESTACAO ATUAL (Dados coletados
no prontudrio da gestante)

| 1 |Sim | 2 |Nao INTERCOR |_ |
Sindromes hipertensivas m Sim m Nao HIPERTESAO | |
Hemorragias | 1 ]Sim | 2 |Nio HEMORRAGIA |_|
Infeccdes urindrias m Sim lil Nao INFECURINA | |
Vulvovaginites | 1 |Sim | 2 |Ndo VULVOVAGINIT |__|
Anemia cronica m Sim \A Nao ANEMIA | |
Aminiorrexe prematura | 1 |Sim | 2 |Ndo AMINIORREX [_|
Ameaca de aborto | 1 |Sim | 2 |Ndo AMEACAABORT |_|
Parto prematuro | 1]Sim | 2 |Nio PREMATURO [_ |
DST | 1 |Sim | 2 |Néo DST | |
Diabetes gestacional m Sim \L‘ Nao DIABETES

7. TER VIVENCIADO VIOLENCIA NA GRAVIDEZ:

7.1 | A senhora ja foi alguma vez maltratada VIVVIOL ||
emocionalmente ou fisicamente pelo seu parceiro ou
alguém importante pra vocé no seu espago de
convivio?
Sim Nio

7.2 | Quem praticou? QUEM [_|
A partir desse item as perguntas sO serdo
respondidas para as mulheres que apresentarem
historia de violéncia.
1 Pai | 1 |Sim | 2 |Néo PAI| |
2 Mie Sim Ndo MAE|_|
3 Irmado (a) Sim Nao IRMAO|_|
4 Companheiro Sim Nao COMPANHEIRO|_|
5 Ex companheiro Sim Nio EXCOMPANHIRO |_|
6 Outros (as) Sim Nao OUTROS|_|
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7.3 | Quando ocorreu? PERVIOL | |
Somente antes das gravidez
Durante a gravidez
m Nunca
7.4 A(s) pessoa(s) que maltratou (maltrataram) a VIOLFIS | |
senhora, lhe machucou (machucaram) fisicamente,
se sim, como?
[1]Sim [ 2 |Nao
73 Tapa Sim Nao TAPA|_|
76 Uso de arma branca Sim Nao ARMABRANCA|_|
77 Espancamento Sim Nio ESPANCAMENTO |_|
78 Empurrdes Sim Nao EMPURRAO|_|
79| Chute Sim No CHUTE|_|
7101 Uso de arma de fogo Sim Nio ARMAFOGO|_|
7 Outras violéncia fisica Sim Nio |OU|TROVIOLFISICA
712 A(s) pessoa(s) que maltratou (maltrataram) a VIOLPSIC|_|
senhora ja: (Violéncia psicologica)
m Sim m Nao
7.13 Ameacou | 1 | Sim ‘ 2 ‘Néo AMEACOU |_|
7.14 Aprisionou | 1 | Sim ‘ 2 ‘Néo APRISIONOU|_|
7135 Explorou ‘ 1 ‘ Sim | 2 |N€10 EXPLOROU |_|
7,16 Constrangeu | 1 | Sim ‘ 2 ‘Nﬁo CONSTRAGEU|_|
7.17 ~ CONTROLOU |_ |
Controlou suas agdes, comportamentos, crengas e
decisoes [1]Sim [2]Nao
7.18 Vigilou constantemente, persegui Sim Nao PERSEGUIU|_|
7.19 Limitou seu direito de ir e vir Sim LIMITOU|_|
Niao
7.20 Insultou, chantageou, ridicularizo Sim Nao INSULTOU ||
121 A(s) pessoa(s) que maltratou (maltrataram) a VIOLSEX|_|
senhora ja: (Violéncia sexual) Sim Nio
7.22 Forcou a0 sexo Sim FORCOUSEXO |_|

Nao
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7.23 Vocé fazia sexo sem vontade, s para agradar, SEXOCEDIDO |_|
satisfazer |T| Sim m Nio
Explorou sexualmente Sim Nao EXPLOCAOSEXO|_|
Impediu de usar de métodos contraceptivos IMPEDIUACO |_|
[ 1]Sim [ 2 |Nao
Forgou ao matrimonio, a gravidez e ao aborto FORCOUMATRIM

[1]Sim [ 2 |Nao

7.7 A(s) pessoa(s) que maltratou (maltrataram) a VIOLPATR|_|
senhora ja:
Reteve, subtraiu, destruiu parcial ou total de seus RETEVEOBJETO |_|
objetos m Sim m Nao
Reteve seus instrumentos de trabalho RETEVETRAB |_|

m Sim m Nao

Reteve seus documentos pessoais |1 | Sim Nao RETEVEDOCUMEN |_|
Reteve seus bens, valores e direitos ou recursos RETEVEVALOR |_|
econdmicos m Sim |7| Nao

7.8 A(s) pessoa(s) que lhe maltratou (maltrataram) a VIOLMOR |_ |
senhora ja (Violéncia moral Sim Nao
Caluniou, difamou ou praticou injuria

7.9 Caso os maus tratos tenham sido fisicos, qual area CORPO | |
do corpo mais atingida.
Face | 1 |Sim | 2 |Néo FACE| |
Tronco | 1 |Sim | 2 |Nio TRONCO ||
Abdome | 1 |Sim | 2 |Nio ABDOME | |
Membros superiores m Sim m Nao MMSS ||
Barriga durante a gravidez Sim lil Nao BARRIGAGESTA ||
Membros inferiores m Sim |L| Nao MMII |_ |
Pescogo m Sim m Nao PESCOCO |__|
Regido dorsal | 1 |Sim | 2 |Nio DORSO |__|

7.10 | Como a senhora se sentiu ap0Os ser maltratada SENTIU |_|
Sentiu-se culpada m Sim m Nao CULPADA |_|
Sentiu-se envergonhada m Sim M Nao VERGONHA |_|
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Sentiu-se humilhada | 1 |Sim | 2 |Nao

HUMILHADA |_ |

7.24

Sentiu-se vitima | 1 |Sim | 2 |Nao

VITIMA |_ |

7.25

Sentiu nojo de seu corpo m Sim m Nao

NOJO|_|

7.26

A senhora percebeu a ocorréncia de algum
problema de saude em consequéncia dos maus
tratos?

Sim Nio

PROBSAU |_|

7.27

Caso resposta afirmativa anterior,. qual?

Dores de cabeca constantes
Problemas géstricos

Falta de apetite
Depressao

Aumento da pressao arterial
E Diminuicao da libido
Dores na barriga/contragdes

8 | Sangramento/hemorragia
7 | Outros

Nao se aplica

TIPPROBSAU |_|

7.28

A senhora procurou alguma institui¢do de saude
por conta do(s) problema(s) em decorréncia dos
maus tratos? Se sim, qual?

Hospital Unidade de satude
UPA Outras
Nao procurou

INSTSAUDE |_ |

7.29

A senhora informou ao profissional de saude que
te atendeu que o(s) problema(s) de satde foram
em decorréncia do(s) mau(s) trato(s)? Caso
resposta  afirmativa, responda a aproxima
pergunta, se nao passe para a Q.31

Sim Nio
Nio se aplica

INFORMRPROF |_ |
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7.30 | Qual o profissional que a senhora informou? PROFSAUDE |_ |
Enfermeira (o) Médica (o)
Assistente social Psicologa (o)
5 | Técnica (o) de enfermagem
6 | Outros (as) Nao se
aplica
7.31 | O que esse profissional fez apoés ser informado PROFFEZVIOL | |
sobre os maus tratos?
Tratou apenas do problema fisico
Notificou
Notificou e encaminhou para 6rgdo especifico
Encaminhou para 6rgao especifico
Nao se aplica
7.32 | A senhora conversou com alguém apos sofrer os CONVERSOU |_|
maus tratos? Se sim, quem?
Pai Mie
Irmao (a) Companheiro
5 | Ex companheiro n Outros (as)
7 | Amiga (0) ' 8 | Ndo conversou
7.33 | A senhora procurou alguma outra institui¢do INSTITUICAO | |
devido aos maus tratos:
Sim Nio
Caso resposta afirmativa responda a proxima
questdo, se ndo, passe para a questao 7.35.
7.34 | Qual instituigao? INSTIPROC |_|
Delegacia de prote¢dao a mulher
Delegacia comum
Centro de referéncia
Outros (as)
m Nao se aplica
7.35 | A senhora teve alguma dificuldade em realizar o DIFICULDADE | |
pré-natal por conta dos maus tratos:
Sim Nio
7.36 | Durante o atendimento de pré-natal algum ABORDAGEM |_ |

profissional de saude falou sobre o tema violéncia
com a senhora?

Sim Nio
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7.37

Caso resposta afirmativa anterior, qual foi o
profissional?

Enfermeira (0) Meédica (0)
Assistente social Psicologa (o)
Técnica (0) de enfermagem

m Outros (as) m Nao se aplica

PROFPN|_ |
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APENDICE II: TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA i
ESCOLA DE ENFERMAGEM s
PROGRAMA DE P(')S-GI}ADUACAO EM ENFERMAGEM  [J M: s
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM GRADUACAO

INFORMACOES A COLABORADORA

A Senhora estd sendo convidada a participar de uma pesquisa intitulada “Fatores
associados a violéncia doméstica em gestantes atendidas em uma maternidade publica de
Salvador-Bahia” que tem como objetivo identificar os fatores associados a violéncia
domeéstica em gestantes de uma maternidade publica de Salvador- Bahia.

A Sra podera participar ou nao da pesquisa, bem como desistir em qualquer fase do
estudo ou anular este consentimento, sem qualquer prejuizo. Caso a Senhora aceite, todas as
informagdes coletadas serdo estritamente confidenciais, de modo que Senhora ndo sera
identificada, garantindo o sigilo e o anonimato e assegurando a privacidade. Ha risco
presumivel até por conta de desconforto que podera ser gerado com a entrevista. Neste caso a
entrevestista serd enterrompinda e a pesquisadora/enfermeira oferecera todo o apoio
necessario.

As informagdes serdo coletadas a partir de um formulario, caso aceite. A coleta dos
dados sera realizada mediante a sua prévia autorizagao por escrito. Concordando em participar
da entrevista, a Senhora podera ter acesso, retirar ou acrescentar quaisquer informagdes do
formuldrio. O material serd por mim arquivado por 5 (cinco) anos e apos esse periodo sera
destruido.

Ao participar desta pesquisa, a Senhora ndo terd nenhum tipo de despesa, bem como
nada serd pago por sua participacdo. As participantes deste estudo serdo beneficiadas,
sobretudo a médio e longo prazo devido aos resultados a serem apontados pelo estudo que
ajudardo para a realizacdo de politicas publicas de atengdo a satide da gestante. As
pesquisadoras nao serdo remuneradas para a realizagdo desta pesquisa, bem como as
entrevistadas nao receberdo beneficios financeiros para a sua participagdo no mesmo. Os
resultados deste estudo serdo publicados em dissertacdes e artigos cientificos e divulgados em

eventos cientificos.
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Os aspectos acima mencionados respeitam a Resolugdo n°. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, que trata dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.
Sempre que quiser poderd pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone da
instituigdo  vinculada a  pesquisadora (71) 3283 7631 ou pelo e-mail:
chalanaduarte@gmail.com.

Diante do exposto, pedimos a sua permissao para participar desta pesquisa. Caso esteja
bem informada e aceite participar, favor assinar esse documento em 02 (duas) vias, sendo que

uma ficard com vocé e a outra ficara com as pesquisadoras.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que entendi todas as informagdes relacionadas a minha participa¢do nesta
pesquisa intitulada “Fatores associados a violéncia doméstica em gestantes atendidas em uma
maternidade publica de Salvador-Bahia”, que li ou que foram lidas por mim. Conversei com a
pesquisadora sobre a minha participagdao voluntaria no estudo. Nao tenho duvida de que nao
receberei beneficios financeiros. Concordo em participar, de forma voluntaria, podendo
desistir em qualquer etapa e retirar meu consentimento, sem penalidades, ou prejuizo, ou
perda de beneficios aos quais tenho direito conforme a resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude n° 196, de 10 de outubro de 1996. Terei acesso aos dados registrados e refor¢co que nao

fui submetida a coagao, indu¢ao ou intimidagao.

Salvador, /[

Assinatura da participante

Impressao dactiloscopica

Declaro que recebi de forma voluntaria e apropriada o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para participag@o nesta pesquisa.

Salvador, /[

Assinatura da pesquisadora



ANEXO I : INSTRUMENTO DA PESQUISA “A MULHER SOB O SIGNO DA
VIOLENCIA DOMESTICA E INSTITUCIONAL?”
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REDOR- REDE FEMINISTA NORTE E NORDESTE DE
ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE A MULHER E RELACOES
DE GENERO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA —
DECOM
GRUPO DE ESTUDOS SOBRE SAUDE DA MULHER- GEM

PROJETO INTEGRADO DE PESQUISA: A mulher sob o
signo da violéncia doméstica e institucional

SERVICO (CLIENTE DO SERVICO)

Planejamento familiar ( )
Ginecologia ()

Pré-natal ()

Enfermaria (puerpério) ( )
Enfermaria (aborto) ( )

DADOS DE IDENTIFICACAO

1.NOME:

2.ENDERECO:

BAIRRO:

TELEFONE: PONTO DE REFERENCIA:

3.IDADE:

4 RELIGIAO:

5.COR: () Negra () branca () mestica

0

analfabeto
6.GRAU DE

() primario incompleto () primario incompleto

ESCOLARIDADE: 0
fundamental | () fundamental completo | ( ) médio incompleto

incompleto
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0
() médio superior )
completo incomplet () superior completo
0
MORADIA
7.MORAD
© ( ) Sozinha | ( ) Companheiro e filhos
IA:
( ) Outros
() Pais () Filhos
8.CONDICOES DE () Casa ()
MORADIA: propria ( )Alugada Cedida (1) Outros
9.NUMERO DE COMODOS:
ITENS QUE POSSUI NA CASA

( ) Geladeira ( ) TV () Video ( ) Som ( ) Maquina de lavar roupas ( ) Outros

TRABALHO
11.TRABALHA FORA:
12.0 QUE FAZ: 13.ONDE:
()Sim  ( )Nao
RENDA

()Vive as proprias

14.CONDICAO FINANCEIRA:
custas

() totalmente dependente

() parcialmente dependente

15.QUEM TE AJUDA FINANCEIRAMENTE

() Seu marido/companheiro ( ) Seu pai/sua mae ( ) Outros parentes ( ) Pessoas amigas

DADOS DO COMPANHEIRO

16.Numero de companheiros 17. Sofreu violéncia? 18. Com qual (is)
19. Idade: 20.Ocupagdo:

Sim ( ) Nao () (1) (2) (3) (4) (5) ()todos

21.Numero de filhos com ele (s):

Coml  Com2 Com3 Com4  Com5
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DADOS RELATIVOS A VIOLENCIA

22.0 que voce entende por violéncia doméstica?

23.0 que leva a mulher a viver essa situag@o de violéncia que vocé falou?

24 Voce ja sofreu esse tipo de violéncia de outras pessoas do seu convivio domiciliar?
Sim () Nao ()

Quem?

25.Neste momento conversaremos sobe a violéncia fisica, emtendida como aquela que resulta em
danos fisicos e mentais para a mulher sendo assim, o(s) seu(s) companheiros(s) lhe:

( ) Empurra ( ) Da chute
( ) Morde ( ) Datiro
( ) Queima ( ) D4 tapas
Outros:

26.Vocé vivénciou esta violéncia quando estava gravida?

( )Sim ( )Nao

27.Voceé ja sofreu esse tipo de violéncia de outras pessoas de seu convivio familiar?

()Sim ( )Nao Quem?

28.Voce procurou alguma institui¢do devido a esta violéncia?

( )Sim ( )Nao Passepara Q31

29.Qual?

() Servigo médico ( )Delegacia comum () Delegacia de protecio a mulher
Outro:

30. Em caso afirmativo, quais os encaminhamentos no servi¢o médico?

GOSTARIA DE SABER ALGUMAS INFORMACOES SOBRE SEUS ANTECEDENTES
DE GRAVIDEZ, PARTO, USO DE METODOS CONTRACEPTIVOS E PREVENTIVOS:
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32.NUMERO DE ABORTOS: 33.NUMERO DE

) PARTOS:

31. NUMF:RO DE Espontaneos

GESTACOES: Provocados Normais
Cesariana

Caso provocado, o que usou?

34.Ja usou método

contraceptivo? 35.J4 fez laqueadura(estrangulamento)?
Vo

Sim () Nio () Sim (1) Nao ()

Qual?

36.SABENDO QUE VOCE SOFREU VIOLENCIA, GOSTARIA DE SABER SE VOCE
APRESENTA DIFICULDADE EM FAZER TRATAMENTOS E EXAMES GINICOLOGICOS
EM DECORRENCIA DA VIOLENCIA?

Sim () Nao ()

37.EM CASO AFIRMATIVO, ESTA(S) DIFICULDADE (S) DE FAZER TRATAMENTO E
EXAMES GINECOLOGICOS E PORQUE SEU COMPANHEIRO:

( ) Nao respeita a abstinéncia sexual do tratamento
() se nega a tomar medicacdo quando o tratamento ¢ para os dois
() Impede vocé de sair de casa para ir ao médico

( ) Outros:

38.ESSA QUESTAO SO SE APLICA PARA AS GESTANTES E PUERPERAS. A SITUACAO
DE VIOLENCIA DOMESTICA QUE VOCE VIVENCIA LHE FEZ PENSAR EM FAZER O
ABORTO VOLUNTARIO?

( )Sim ( )Nao

39.EM CASO AFIRMATIVO, O QUE LEVOU VOCE A NAO FAZER O ABORTO
VOLUNTARIO?

40.QUESTAO APENAS PARA MULHERES EM PROCESSO DE ABORTO. ESTE ABORTO
TEVE RELACAO COM A SITUACAO DE VIOLENCIA QUE VOCE VIVENCIA?
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Sim () Nao( ) Por que?

41.VOCE FALOU QUE PASSOU POR VARIAS INSTITUICOES ANTES DE CONSEGUIR
SER ATENDIDA. QUAIS FORAM AS JUSTIFICATIVAS DO SERVICO PARA NAO
ATENDE-LAS?

() Falta de vagas ( ) Falta de profissionais ( ) Falta de material
Outros

42.VOCE FOI EXAMINADA ANTES DE SER ENCAMINHADA PARA OUTRA
INSTITUICAO?

Sim () Nao( )

43.EM CASO AFIRMATIVO, VOCE FOL:
() Esclarecida quanto a sua situagdo de parto e abortamento
( ) Entregue a vocé um documento de encaminhamento para outra instituicao

( ) Foi apenas um encaminhamento verbal

( ) Outros

44. VOCE JA VIVENCIOU VIOLENCIA DOMESTICA? () Sim ( )Nao

45. QUEM
PRATICOU?

0

b
OPai e

()Pai e Mae | () Tio/tia | ( )Irmao/irma | ( )Companheiro

() Ex- companheiro

, () Somente antes da () Somente durante a
46. PERIODO QUE SOFRE OU SOFREU

VIOLENCIA? gravidez gravidez
() Aptes e durante a () Nunca
gravidez
47. EXPRESSAO DA VIOLENCIA:
() bater () chutar () dar murro () espancar
() violéncia
ica: bat
fisica: () agredir () empurrar () puxar o cabelo f)llje?ozr com

A () controlar suas agdes, comportamentos, crengas ¢ decisoes
() violéncia

psicologica: () ameaga |( ) constrangimento, humilhagdo  [( ) isolamento |( ) exploragdo
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() vigilancia constante, perseguicdo contumaz | () limitar direito de ir e vir

() insulto, chantagem, ridicularizacao

() posigdes () impedir d :
- o impedir de se prevenir
() violéncia indesejaveis P p
sexual:
() sexo o . ‘ T
forcado () forgar ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou  prostitui¢do

() violéncia () retencdo, subtragdo, destrui¢do parcial ou total de seus objetos

patrimonial: () reter instrumentos de trabalho () reter documentos pessoais

() reter bens, valores e direitos ou recursos econdomicos

() violéncia

( )caltnia, difamacao ou injaria
moral

48. COMO VOCE SE SENTIU APOS SOFRER A VIOLENCIA:

() Sentiu-se culpada () Sentiu-se envergonhada ( )Sentiu-se uma
vitima () Sentiu-se humilhada

() Sentiu nojo do seu corpo ( )Achou que ndo seria mais a mesma

50. 0 QUE VOCE FEZ APOS SOFRER A VIOLENCIA, FALOU PARA ALGUEM? Caso falou
responda a proxima questdo, se nao, passe para a questao 37

()Nao ( )Sim Quem?

51. VOCE PROCUROU ALGUMA INSTITUICAO DEVIDO A ESTA VIOLENCIA?

( )Nio () Sim

52. CASO AFIRMATIVO NA RESPONTA ANTERIOR, QUAL INSTITUICAO:
( ) Servico médico ( ) Delegacia comum ( ) Delegacia de prote¢ao 4 mulher

( ) Outro

53. QUAIS FORAM OS ENCAMINHAMENTOS DESSA(S) INSTITUICAO (ES)?

( ) Servico médico () Centro de referéncia ( ) Outros:

54.0 QUE LEVOU VOCE A NAO FALAR COM ALGUEM?

( ) Medo do agressor () Vergonha ( ) Medo de a julgarem culpada ( )Nao tinha com quem
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falar ( )Outros

55. ESTA SITUACAO VIOLENCIA PROVOCOU ALGUMA MUDANCA:

( ) No trabalho ( ) Na moradia ( ) No relacionamento familiar ( ) No relacionamento amoroso
( )Outros

56. EM CASO AFIRMATIVO, QUE MUDANCAS?

57. SABENDO QUE VIVENCIOU VIOLENCIA, GOSTARIA DE SABER SE VOCE
APRESENTA, OU APRESENTOU PROBLEMAS DE SAUDE EM CONSEQUENCIA DESSES
ATOS?

( ) Nao () Sim, se sim responda a proxima questdo, se ndo passe para a questao 42

58. QUAIS PROBLEMAS DE SAUDE VOCE APRESENTA OU APRESENTOU?

( ) Dores de cabega ( ) Problemas ( ) Faltade

L . ( ) Tonturas |( ) Mal estar
constante gastricos apetite

() Diminuicdo da

( ) Depressao () Palpitagdes |( )Aborto ( ) ins6nia

libido
ameaga de Infeccdo do Aumento
( ) dor em baixo ventre ) ¢ O .9, . () Au . ( )Parto prematuro
aborto trato urinario da pressao

( ) Outros

59. SABENDO QUE VOCE SOFREU VIOLENCIA, GOSTARIA DE SABER SE VOCE
APRESENTA OU APRESENTOU DIFICULDADES EM FAZER ACOMPANHAMENTO EM
SAUDE?

( )Nao ( ) Sim, quais:

60.A SITUACAO DE QUE VOCE VINVENCIA OU VIVENCIOU LHE FEZ PENSAR EM
FAZER O ABORTO?

( )Nio () Sim

61. EM CASO AFIRMATIVO DA RESPOSTA ANTERIOR, O QUE LEVOU VOCE A NAO
FAZER O ABORTO:

( )Medo () Vergonha ( )desejodeteracrianca ( ) desejo do parceiro de ter a crianga
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ANEXO II: VERSAO EM PORTUGUES DO INSTRUMENTO PRA
RASTREAMENTO DE VIOLENCIA DURANTE A GESTACAO
“ABUSE ASSESSMENT SCREEN”

Versao em portugués do instrumento Abuse Assessment Screen (AAS) usado no
rastreamento de violéncia contra a mulher durante a gestacio.

1. Voce ja foi alguma vez maltratada emocionalmente ou fisicamente pelo seu parceiro
ou alguém importante para vocé?
SIM() NAO()

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

Caso afirmativo (sim), quem? ( Por favor marque com um circulo uma ou mais
opgoes)

Marido Ex-marido Namorado Estranho Outro
Nuamero de vezes

3. Desde que vocé engravidou, alguém lhe bateu, esbofeteou, chutou ou machucou
fisicamente?
SIM() NAO()

Caso afirmativo (sim) quem? (Por favor marque com um circulo uma ou mais opgoes)

Marido Ex-marido Namorado Estranho Outro
Numero de vezes

Marque a area traumatizada no diagrama do corpo humano

Marque cada episodio de acordo com a escala a seguir:

1- Ameacas de maus tratos/agressoes, inclusive com uma arma

2- Tapa, empurrdo: sem machucar ou ferimento ou dor duradoura
3- Soco, chute, machucado/”mancha roxa”, cortes e/ou dor continua
4- Espancamento, contusdes severas, queimaduras, 0ssos quebrados
5- Danos na cabega, internos e/ou permanentes

6- Uso de armas, ferimento por arma
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(Escolha a descricdo com o maior nimero)
4. Neste ultimo ano (12 meses), alguém forgou a realizar atividades sexuais?
SIM() NAO()

Caso afirmativo (sim) por quem? (Por favor marque com um circulo uma ou mais
opgoes)

Marido Ex-marido Namorado Estranho Outro
Numero de vezes

5. Vocé tem medo do seu parceiro ou de alguém listado acima?

SIM() NAO()




107

ANEXO III: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA W ma
BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores associados a violéncia doméstica em gestantes atendidas em uma
maternidade publica de Salvador-Bahia

Pesquisador: Chalana Duarte de Sena

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 12520313.8.0000.5531

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 194.339
Data da Relatoria: 06/02/2013

Apresentacao do Projeto:

O estudo propde investigar a violéncia doméstica praticada contra mulheres gestantes em tres Maternidades
Publicas do Municipio de Salvador, Bahia. Tem como proposta metodolégica um estudo observacional, de
corte transversal, quantitativo. Deverao fazer parte do estudo 765 puérperas internadas nas maternidades
selecionadas. Os dados deverdo ser coletados por meio da entrevista utilizando um formulario
semiestruturado, contendo questdes abertas e fechadas sobre as caracteristicas sécio econdmicas, gineco
obstétricas, uso de drogas licitas e ilicitas, intercorréncias obstétricas e vivéncia da violéncia. As
participantes serdo escolhidas mediante sorteio segundo os critérios de inclusdo, também serao coletadas
as informagbes contidas no prontudario. A analise de dados sera realizada a partir de distribuicdo de
frequéncia das co variaveis selecionadas para o estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar os fatores de risco associados a violéncia doméstica em gestantes de uma maternidade publica
de Salvador,Bahia.

Objetivo Secundario:

Estimar a prevaléncia da violéncia doméstica em gestantes de uma maternidade publica em Salvador, BA;
Descrever as caracteristicas demograficas e socioecondmicas de gestantes de uma maternidade publica em
Salvador, BA; Caracterizar o tipo de agressao sofrida pelas gestantes;

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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Identificar o envolvimento das gestantes com drogas licitas e ilicitas; Identificar situagdes de
adoecimento/intercorréncias na gravidez atual e parto dessas gestantes; Identificar fatores associados a
violéncia doméstica durante a gravidez.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

As autoras consideram a possibilidade de a pesquisa mobilizar sentimentos dificeis e desagradaveis entre
outras reagdes relativas a experiéncia da violéncia, caso ocorra, estas situa¢des sofrerdo intervengéo por
parte das pesquisadoras e deverdo ser encaminhadas para o suporte psicoldgico da instituicdo sede do
estudo a fim de garantir o bem-estar das participantes.

Beneficios:

Os autores destacam que as participantes poderao ser beneficiadas, sobretudo a médio e longo prazo,
quando da utilizagéo dos resultados do estudo para sugestao de novas estratégias de intervencao; subsidiar
politicas e programas publicos de ateng&o a saude a gestantes vitimas de violéncia doméstica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O tema prosposto para investigacédo € de grande interesse da saude publica e o projeto em sua forma e
contetudo respeita as normas de um trabalho académico-cientifico no que diz respeitos aos aspectos éticos
da pesquisa com seres humanos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os Termos Obrigatérios foram apresentados.

Recomendacoes:
N&o se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O Projeto contempla as normas exigidas pelo Comité de Etica.

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

Homologamos o PARECER de APROVAGAQ emitido pelo relator.

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar
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UF: BA Municipio: SALVADOR
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA )
UNIVERSIDADE FEDERAL DA & ngmm mo
BAHIA b

SALVADOR, 06 de Fevereiro de 2013

@wg j&ui? [29@&

Assinador por:
DARCI DE OLIVEIRA SANTA ROSA
{Coordenador)
Enderege: Rua Augusio Viana S/N 3° Andar
oz Cansla CEP: 41.110-080

UF: BA Runicipio: SALVADOR
Telefone:  (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee ufba@ufba br



ANEXO IV: CARTA DE ANUENCIA DA MATERNIDADE

MATERNIDADE ALBERT SABIN

CNPJ: 13937131005704

CARTA DE ANUENCIA

Salvador, 18 de Dezembro de 2012,

A Prof*. Dr* Darci de Oliveira Santa Rosa
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia — CEPEE — UFBA

Eu, Rita de Cassia Silva Leal, declaro para os devidos fins, que MATERNIDADE
ALBERT SABIN atuard como institui¢do coparticipante da pesquisa intitulada “Fatores
associados a vieiéncia doméstica em gestantes atendidas om wma maternidade piblica
de Salvador-Bahia”, sendo este o projeto de dissertacio desenvolvido pela mestranda
Chalana Duarte de Sena, atuvalmente vinculado ao Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, orientado pela
Prof®, Dr®. Normélia Maria Freire Diniz, nio tendo nenhuma restric3o ou interesses de
fins lucrativos. A coleta de dados s6 serd liberada mediante parecer de aprovacéio do comité
de dtica.

Atenciosamente,
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