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RESUMO

A dissertacdo tem como objetivo analisar a prevaléncia e os fatores associados a
violéncia doméstica na gestacdo em maternidade de referéncia, em Feira de Santana,
Bahia. Trata-se de um estudo de corte transversal com 324 mulheres atendidas no
Hospital da Mulher apds 24 horas pés-parto. Realizou-se andlise bivariada com Qui
Quadrado de Pearson considerando possiveis associagdes com presenca da violéncia
doméstica e variaveis socioeconOmicas, demograficas, gineco-obstétricas e uso de
drogas por parentes com valor de p < 0,05 e andlise multivariada com modelo de
regressao logistica com ajustes de variaveis que apresentaram valor de p <0,05. Dentre
os resultados, a prevaléncia encontrada da violéncia doméstica foi de 21%, antes da
gestacao 48,5% e durante a gestagdo 51,5%. As proporcdes dos tipos de violéncia foram
psicologica 34,3%, moral 23,8%, fisica 19,3%, patrimonial 11,6% e sexual 11%. O
principal agressor foi o parceiro intimo. A presenga de violéncia doméstica indicou
associacdo com estado civil (p 0,000), trabalho fora de casa (p 0,001), ocupagdo da
mulher (p 0,002), dependéncia financeira da mulher (p 0,000), idade do companheiro (p
0,007), ocupacao do companheiro (p 0,032), nimero de gestacdes (p 0,007), presenca de
aborto (p 0,024), numero de partos (p 0,035),uso de drogas pelo ex-companheiro (p
0,000) e violéncia psicoldgica sob forma de insulto, chantagem e ridicularizagdo (p
0,010), na regressao logistica apresentaram associagdo estatisticamente significante com
presenga de violéncia doméstica as variaveis estado civil (OR=0,44; IC 95%=0,21-0,90;
p=0,026), dependéncia financeira da mulher (OR=0,43; IC 95%=0,19-098; p=0,046),
presenga de aborto (OR=0,43; IC 95%=0,19-096; p=0,041). Conclui-se que, a violéncia
doméstica nesses achados incorpora relagdes de género dentro da estrutura familiar e
deve ser investigada nos servicos de pré-natal. Nessa perspectiva, reflete a necessidade
de servicos e acoOes voltadas a prevencdo em diferentes aspectos pessoais, sociais e
culturais de mulheres, agressores e familias.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica; Gestagao; Prevaléncia; Fatores Associados



ABSTRACT

The dissertation aims to analyze the prevalence and the associated factors of domestic
violence in gestation at a referral maternity, in Feira de Santana, Bahia. It is a cross-
sectional study with 324 women treated at the Women's Hospital after 24 hours
postpartum. A bivariate analysis was performed with Pearson's Chi Square considering
possible associations with presence of domestic violence and socioeconomic,
demographic and gynecological-obstetric variables and drug use by relatives with p
value <0.05 and multivariate analysis with logistic regression model With adjustments
of variables that presented p value <0.05. Among the results, the prevalence of domestic
violence was 21%, before gestation 48.5% and during gestation 51.5%. The proportions
of the types of violence were psychological 34.3%, moral 23.8%, physical 19.3%,
patrimonial (11.6%) and sexual (11%). The main offender was former companion. The
presence of domestic violence indicated association with marital status (p 0.000), work
away from home (p 0.001), occupation of women (p 0.002), women's financial
dependency (p 0,000), partner's age (p 0.007), occupation (P0.032), number of births
(p0.035), use of drugs by the former partner (p = 0.000), and psychological violence in
the form of insult (OR = 0.44, 95% CI = 0.21 to 0.90, p = 0.026), and the mean age of
the patients was significantly higher than that observed in the regression analysis. (OR =
0.43, 95% CI = 0.19-098, p = 0.046), presence of abortion (OR = 0.43, 95% CI = 0.19-
096, p = 0.041). It is concluded that domestic violence in these findings incorporates
gender relations within the family structure and should be investigated in prenatal
services. From this perspective, it reflects the need for services and actions aimed at
prevention in different personal, social and cultural perspectives of women, aggressors
and families.

Key words: Domestic Violence; Pregnancy; Prevalence; Associated factors
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A violéncia doméstica presente nas relacdes sociais entre homens e mulheres
esta profundamente arraigada as raizes historicas de assimetrias de poder, naturalizada
nos segmentos sociais devido a invisibilidade de suas consequéncias e¢ a forma de
estruturacdo familiar, relacionada a questdes de género, com ocorréncia em todas as
classes sociais, etnia/raga, religido, faixa etaria, escolaridade e culturas (GOMES, 2007;
SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 1999).

Nesse sentido, pode-se entender a violéncia contra a mulher, como uma
violéncia de género, de carater multifatorial, revelando altas prevaléncias e se
manifestando nos diversos meios sociais, independente de etnia, idade e condigdes
socioecondmicas (BRASIL, 2002; AMARAL et al, 2013). No Brasil, na ultima década,
estimou-se a ocorréncia de 50 mil feminicidios, o que equivale a 5.000 mortes por ano e
um terco deles ocorreram no proprio domicilio, portanto, acredita-se que a maior parte
desses oObitos foi em decorréncia da violéncia doméstica e familiar contra a mulher
(GARCIA et al, 2013).

A violéncia tornou-se um fendmeno de grave repercussdao, como problema de
saide publica e na qualidade de vida das pessoas, passando a ser entendida pela
Organizacao Mundial de Satde, como “uso intencional da for¢a ou poder fisico, em
forma de ameaca ou efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa ou, dano psiquico,
alteragcdes do desenvolvimento ou privagdes” (Organizacdo Mundial de Satude, 2002,
p-5).

Vale salientar que contra mulher, a violéncia caracteriza-se por repercussoes
prejudiciais a saude da vitima e dos filhos, com consequéncias nao fatais, sob a forma
de lesoes fisicas, transtornos mentais, problemas cronicos de dor, hipertensao, artrites,
doengas cardiacas, disturbios de sono, alimentagdo e consequéncias fatais (PUCCIA,
2012).

Pesquisas apontam que uma em cada trés mulheres sofre algum tipo de violéncia
durante a vida, o que pode iniciar desde a concepgao e perdurar até o envelhecimento,
inclusive no periodo gestacional, sendo as formas mais comuns os abusos sexuais,
emocionais e fisicos, e na maioria das vezes sdo praticados pelos parceiros intimos e/ou

familiares (CHADE, 2004).
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Nesse sentido, tém-se observado que adolescentes e mulheres fazem parte dos
grupos de maior vulnerabilidade social' e consequentemente mais atingidos por este
agravo. As notificagcdes do Sistema de Vigilancias de Violéncia e Acidentes (ficha
VIVA) destacam as mulheres, em todas as faixas etarias, como as principais vitimas de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, com 75.033 casos, equivalente a um
percentual de 69,8%. As mulheres jovens e adultas de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos sdo
apontadas com maior percentual de violéncia, com registros de 24,4% e 18,9% das
agressoes, respectivamente. Adolescentes de 10 a 19 anos de idade, sofreram em sua
maior parte violéncia fisica com 65,3% (BRASIL, 2013a). Na Bahia, foram notificados
5.665 casos de violéncia doméstica em 2014, destacando a cidade de Salvador como
responsavel por 44% dessas notificagdes (BAHIA, 2014).

A violéncia contra mulher na gestagdo, tema desta pesquisa, tem uma relagao
direta com a violéncia por parceiro intimo, devido ao estresse e as mudangas de vida do
casal, muitas vezes provocando maiores conflitos, podendo levar ao aumento da
violéncia sexual neste periodo e, reincidéncias de agressao no pos-parto (SILVA, 2011).

A violéncia doméstica atua como modelo negativo ao ambiente familiar,
gerando comportamentos prejudiciais a interacdo social e a saude mental das criangas e
adolescentes que convivem com estes modelos. No caso de familias em situagdo de
violéncia, podem ocorrer relatos de agdes que identifiquem negligéncia, maus tratos
fisicos e psicoldgicos, uso / abuso de drogas e dificuldade de didlogo entre os membros.
(HABIGZAND et al, 2005; AQUINO, 2009; SA et al, 2010).

A dissertagdo em seus dois artigos busca identificar a prevaléncia e os fatores
associados a violéncia doméstica na gestacdo, assim como descrever as mulheres
entrevistadas na maternidade de referéncia em Feira de Santana e as expressdes de
violéncia (psicologica, fisica, sexual, moral e patrimonial).

O referencial teérico aborda os aspectos mais relevantes ao objeto de estudo: a
violéncia doméstica como uma violagao aos direitos humanos e problema de saude
publica, destacando definicdo, caracterizacdo, principal agressor, consequéncias e
prevaléncias em diferentes locais. O outro capitulo atende as necessidades da violéncia
doméstica na gestagdo onde discute as prevaléncias de alguns estudos importantes e os

fatores que estdo associados a esse agravo, assim como as consequéncias prejudiciais a

! Vulnerabilidade social é o termo utilizado para descrever situagdes em que os sujeitos da pesquisa ndo
conseguem se precaver contra ameacas a propria satde e estdo suscetiveis a violagdo dos direitos como
cidadaos (BRASIL, 2010).
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mulher e a crianga desde a idade fetal até outras faixas etarias e mudangas em seu
comportamento. E o ultimo diz respeito as politicas publicas de enfrentamento a
violéncia contra mulher, o que foi implementado pelo poder publico nos diversos
setores como forma de combate e prevencgado a esse agravo.

O método para responder aos objetivos propostos foi um estudo de corte
transversal com utilizacdo do instrumento Abuse Assessment Screening validado a
nossa realidade brasileira, a coleta de dados foi feita no Hospital da Mulher,
maternidade publica de referéncia em Feira de Santana, no periodo de maio a julho de
2016 com populagdo de 324 mulheres atendidas com mais de 24 horas pds-parto.

Os resultados da dissertacdo foram apresentados em formato de 2 artigos:

Artigo I: Fatores associados a violéncia doméstica em Feira de Santana, Bahia.

Artigo II: Perfil da violéncia doméstica na gestagao em adolescentes e adultas.

Desse modo, as consideragdes finais apontam para limitagdes do presente estudo
e contribuicdes na perspectiva de aumentar a visibilidade da violéncia doméstica,
notificacao de casos e atentar para a rede de enfrentamento existente no municipio.

A compreensdo sobre as necessidades da formacgao, enquanto pesquisadora em
saude coletiva e da ampliagdo do tema surgiu apos a vivéncia, reflexdo e andlise
sistematica de uma série de fatos, sdo eles: lacunas de pesquisas relacionadas ao tema
violéncia doméstica na gestacdo em nossa realidade local; entendimento sobre a
gravidade e consequéncias da violéncia na vida de mulheres, criangas e na sociedade;
trabalho como bolsista de iniciagdo cientifica, no Nucleo de Estudos e Pesquisas na
Infancia e Adolescéncia (NNEPA), durante o curso de graduacdo em enfermagem, na
UEFS; participagdo em projetos na linha de pesquisa “Riscos e vulnerabilidade na
infancia e adolescéncia.

Considerando a complexidade do tema que envolve mudangas nas questdes
culturais, socioecondmicas e governamentais da sociedade, a contribuicdo dos
resultados da pesquisa possibilita a visibilidade, descri¢do e a andlise do padrao da
violéncia doméstica em mulheres atendidas na maternidade de referéncia no municipio
de Feira de Santana, podendo promover a sensibilizacdo da discussdo de politicas de

promocao e melhoria da qualidade de vida destas mulheres e seus filhos.
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2 PERGUNTA DE INVESTIGACAO

- Qual a prevaléncia e os fatores associados a violéncia doméstica na gestacdao de

mulheres atendidas em uma maternidade de referéncia, em Feira de Santana, Bahia?
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

- Analisar a prevaléncia e os fatores associados a violéncia doméstica na gestacao em

mulheres, atendidas em uma maternidade de referéncia, em Feira de Santana, Bahia.

3.2 ESPECIFICOS

- Descrever caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas de mulheres, atendidas em
uma maternidade de referéncia em Feira de Santana, Bahia;

- Estimar a prevaléncia das expressdes de violéncia doméstica (fisica, psicologica,
sexual, patrimonial e moral) em mulheres, atendidas em uma maternidade de referéncia,
em Feira de Santana, Bahia;

- Caracterizar a violéncia doméstica na gestagdo em mulheres, atendidas em uma

maternidade de referéncia, em Feira de Santana, Bahia.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 VIOLENCIA DOMESTICA VIOLACAO AOS DIREITOS HUMANOS: UM
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A violéncia doméstica, devido a magnitude e repercussdes sociais e na saude das
mulheres tornou-se uma preocupacao das autoridades mundiais. Ademais, por
representar também uma violagdo aos direitos humanos (SCHRAIBER et al, 2002).
Estimativas apontam que, 63% das vitimas sdo mulheres e 70% dos agressores sdo os
maridos/companheiros. Nesta perspectiva, a violéncia provoca mais 6bitos as mulheres
de 15 a 44 anos que outras doengas graves, como o cancer, a maldria e at¢é mesmo os
acidentes de transito e as guerras (BRASIL, 2005).

Em algumas capitais brasileiras, os homicidios foram a primeira causa violenta
de morte de mulheres. A cidade de Recife, em 2000, atingiu uma taxa de homicidios de
10,12 por cem mil mulheres; de Sao Paulo, 7,64 por cem mil; Sdo Luis, 3,45 por cem
mil e Salvador, 2,09 por cem mil (BRASIL, 2005).

A violéncia doméstica contra mulher ¢ entendida como as agdes ou omissoes,
baseadas nas relagdes desiguais de género, que cause a esta qualquer tipo de dano fisico,
sexual, emocional e patrimonial (BRASIL, 2006). Dados de uma pesquisa da Fundagdo
Perseu Abramo (2004) constatou que um terco de 2.502 mulheres de 24 estados
brasileiros, equivalente a 33%, sofreram violéncia em algum momento da vida e 43%
foram agredidas por homens, sendo o parceiro intimo apontado como principal agressor,
com 53 a 70% das ocorréncias para qualquer tipo de violéncia pesquisada, com exce¢do
do assédio. Diante da realidade citada, 50% das mulheres ndo procuram ajuda e
raramente fazem dentncias publicas (BRASIL, 2005).

Neste tipo de agravo, a identidade do agressor e da vitima ndo se restringe
somente ao homem e mulher, pode se estender aos proprios membros familiares, na
busca pelo controle na relacdo de submissdo. Isso ocorre de forma disseminada, em
todas as classes sociais, com maior visibilidade em situagdes de desestruturagao
familiar, miséria, pobreza, fatores estressores € comportamentos agressivos. Se
caracteriza por abuso fisico, sexual, emocional ocorrentes no ambiente doméstico,

perpetrada por um membro da familia ou por alguém que ndo tenha relagdo de
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consanguinidade com a vitima, gerando um desequilibrio de poder familiar e uma
camuflagem de todas as expressdes de violéncia por ser um ambiente privado
(MARINHEIRO, 2004).

A agressao fisica ¢ a mais visivel e percebida, por se caracterizar pelo uso da
forca fisica ou algum tipo de arma que possa causar lesdes corporais, como tapas,
empurrdes, socos, chutes, mordidas, estrangulamento, lesdes por arma de fogo/branca
ou por objetos. A psicologica ¢ a mais prevalente e invisivel, porque nao apresenta
lesdes perceptiveis e ¢ a mais naturalizada no ambiente familiar, traduzida por insultos,
humilhagdes, omissdes, restri¢cdes de liberdade, ameagas, intimidagdes, repercutindo em
medo, vergonha e inseguranga nas vitimas (BRASIL,2002).

A sexual ¢ a imposicao da pratica de relagdes sexuais, por meio de aliciamento,
ameacas ¢ agressoes fisicas, causando sérios problemas a vitima, como gravidez
indesejada, abortamentos, doengas sexualmente transmissiveis e perda da autonomia do
proprio corpo (BRASIL, 2002).

No setor saude, essa violéncia se contextualiza em complicagcdes a saude da
mulher, dentre elas estdo os danos fisicos como lesdes no corpo, hematomas, dores
cronicas, hipertensdo, cefaleia, palpitagdes, além dos sintomas de ordem sexual,
caracterizados por dor pélvica, corrimento vaginal cronico, disfuncdo sexual. As
sequelas psicologicas sdo consideradas de maior gravidade que os danos fisicos e
sexuais, se manifestam por meio de transtornos mentais (depressado, suicidio, transtorno
do panico, sindrome do estresse pds-traumatico, uso/abuso de alcool, drogas ilicitas e
calmantes) assim como problemas na autoestima da mulher (MOTA, 2004;
MARINHEIRO, 2004).

Diniz et al. (2007), estudando mulheres queimadas por maridos/companheiros,
em hospital de referéncia em Salvador, apresentaram achados de 83% de mulheres com
historia de violéncia, 51,2% tém como principais agressores 0s parceiros intimos. Nesta
pesquisa, 11,7% das lesdes corporais por queimaduras em mulheres foram causadas
pela violéncia fisica; 8,3% estavam internadas com queimaduras, por tentativa de
suicidio devido a violéncia conjugal, antecedida ao atentado. Os dados encontrados
caracterizam o transtorno do estresse pds-traumatico presente em mulheres que sofrem
violéncia doméstica.

Essas vitimas geralmente procuram atendimento médico nos servigos de saude,

porque indicam a necessidade de um cuidado integral e que os profissionais estejam



21

aptos a reconhecer e notificar os casos. Entretanto, ¢ preocupante os resultados de
alguns estudos que constatam o medo dos profissionais em se envolver com o assunto,
prestando uma assisténcia incompleta, restringindo-se apenas a atenc¢ao fisico-bioldgica,
em detrimento da integralidade da atengdo a saude, preconizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), a qual envolve dimensdes interdisciplinares. (D’OLIVEIRA, 2000;
VIEIRA et al, 2009).

Atualmente, observa-se no Brasil um reconhecimento da magnitude do
problema, apos sancionamento da Lei Maria da Penha, em agosto de 2006. A violéncia
deixa de ser um fendmeno puramente de resolucao familiar, em ambiente privado, para
a necessidade da interven¢do do poder publico, com medidas protetivas, encorajamento
a denuncia e encaminhamentos devidos as vitimas da violéncia, tendo como
fundamento legal e legitimo a exigéncia de politicas publicas e sociais, direito garantido
na Constitui¢ao Federal através da Lei 11.340 (BAHIA, 2008).

Nas décadas de 70 e 80, em decorréncia das lutas do movimento feminista, a
violéncia doméstica contra a mulher tornou-se mais visivel, com a criagdo das
Delegacias Especializadas no atendimento as mulheres (DEAMS), as casas abrigo e os
Centros de Referéncias multiprofissionais, o que resultou em medidas importantes para
o reconhecimento deste fendmeno na sociedade (BRASIL, 2011). Vale salientar, no
setor saude, a criacao do Programa de atencao integral a satide da mulher (PAISM), com
a finalidade de atender as necessidades globais de saude da mulher, dando respaldo aos
profissionais de saude, no cuidado individualizado deste grupo (BRASIL, 2004).

As percepcoes das relacdes de género e presenca da violéncia doméstica sdo
imprescindiveis para entender o contexto da ocorréncia, motivo do desencadeamento da
violéncia, perfil do agressor e vitima. Assim sendo, a constru¢ao da violéncia no
ambiente doméstico ndo tem relacdo com as diferencas biologicas entre homens e
mulheres, mas sobretudo estd associada a um modelo familiar patriarcal, em que os
papéis e atributos de género sdo desiguais, ocorrendo valorizacdo do homem em
detrimento da mulher (GOMES et al, 2007).

Dados divulgados pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), as
despesas econOmicas causadas pela violéncia mostram o Brasil com custos
extremamente elevados, representando uma perda de 10,5% do seu Produto Interno
Bruto (PIB), aproximadamente US$ 84 bilhdes anuais. Na América Latina, representam

14,2% do Produto Interno Bruto (PIB) dos paises da regido, o que significa cerca de
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USS$ de 168 bilhdes, anualmente (HEISE, PITANGUY, GERMAIN, 1998 apud
BRASIL 2003).

Esse fendmeno abrange todo ciclo familiar, necessitando de uma assisténcia
voltada diretamente ao agressor, vitimas e todos os membros envolvidos e/ou que
presenciam o agravo. Na tentativa de minimizacao desses efeitos, o poder publico, por
meio de respaldo legal, garante subsidios para o rompimento desta violéncia e melhoria
da qualidade de vida das mulheres (BRASIL, 2003).

O Ministério da Saude estabelece alguns principios em relacdo a promogao dos
direitos das mulheres que podem nortear os profissionais nos encaminhamentos e no
diagnostico do problema, como criagdo de grupos de mulheres para trabalhar as
questdes de género, poder, violéncia, fortalecimento da autonomia e formas alternativas
de resolucdo de conflitos; facilidade no acesso a uma rede de apoio social, buscando a
inclusdo desta mulher e enfatizando sua condi¢do de cidadania; criagdo de grupos de
homens para propiciar a discussdo sobre a violéncia, relagdes de género, fortalecimento

da autoestima e formas alternativas de resolucao de conflitos (BRASIL, 2011).

4.2 PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A VIOLENCIA DOMESTICA NA
GESTACAO

A violéncia doméstica contra a mulher pode ocorrer em qualquer fase da vida e
na gestagao acarreta problemas a satide materno-fetal por trazer estresse fisico e mental
para as maes com interferéncias nos cuidados e educagdo dos filhos (LOURENCO E
DESLANDES, 2008).

Esse agravo ¢ entendido pela Organizagao Panamericana de Saude (2007) como
violéncia ou ameaga de violéncia fisica, sexual ou psicologica a mulher gravida. No
Brasil, alguns estudos de prevaléncias indicam estimativas variando entre 13,1% a
33,8% (MORAES; REICHENHEIM, 2002; MENEZES et al, 2003; DURAND;
SCHRAIBER, 2007; AUDI et al, 2008).

Em adolescentes gravidas do municipio de Sao Francisco do Conde, Bahia,
verificou-se uma prevaléncia de 41,2% das entrevistadas que vivenciaram violéncia
doméstica em algum momento de suas vidas e 57,2% dos perpetradores eram parceiros
intimos, os outros 42,8% dos casos corresponderam a violéncia intrafamiliar, cometida

pelos pais, mais especificamente a mae. Dentre estas adolescentes que vivenciaram a
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violéncia, a maioria a sofreu na forma psicoldgica, com humilhagdes e xingamentos,
acusacoes e violagdo do direito de ir e vir. A agressao fisica atingiu percentual de 70% e
se manifestou por meio de socos, empurrdes, ferimento por arma branca e a violéncia
sexual também se fez presente com 28,6% dos casos relatados. Com relagdo a
ocorréncia da violéncia doméstica na gravidez, o percentual assumiu 15% do total de
adolescentes, no entanto, se considerar as adolescentes com histdria prévia de violéncia
doméstica, o percentual aumenta para 35,7% (MOTA et al, 2013).

Dados de uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro, em atendimentos pré-natal,
constatou prevaléncia de violéncia doméstica na gravidez, em adolescentes de 5,1%
somando-se a uma elevada frequéncia de todas as expressdes de violéncia, associado ao
medo do agressor, ainda foram encontrados fatores relacionados a historia psiquiatrica
eventos de depressdo, antes e durante a gestagdo, assim como uso de substancias
psicoativas licitas e ilicitas, inclusive com maior prevaléncia para o tabaco, o que tem
impacto direto na satide materno-infantil (SANTOS et al, 2010).

Pereira et al. (2010), estudando gestantes adolescentes no Rio de Janeiro,
verificaram maior prevaléncia de depressdao na gestacdo em adolescentes, 21%, com
historia de violéncia doméstica por parceiro intimo e a perpetragdo caracterizou-se sob
forma de abuso sexual, 25%, com intimidacdo e medo do agressor em 30% dos relatos.
Esses dados atentam para uma atencao maior na satde desse publico e para as grandes
propor¢des de sequelas psicoemocionais causadas pela violéncia doméstica contra a
mulher.

Destacam-se nos resultados encontrados em Santos et al. (2010), eventos
estressantes como fatores associados a historia de abuso sexual, assim como historia de
separacao/divorcio, conflitos matrimoniais € com pessoas proximas. Dentre as variaveis
obstétricas deste estudo, ndo foram verificadas significancia com o evento da violéncia
durante a gravidez, mas sim doengas gestacionais atuais como a ruptura prematura de
membrana. A violéncia com mulheres multiparas, em situacdo de maus tratos ao longo
da vida esté relacionada a repercussoes diretas na saude da crianca como baixo peso ao
nascer e prematuridade.

Menezes et al. (2003) discutem na pesquisa com mulheres gravidas em situacao
de violéncia, em uma maternidade no Recife, fatores relacionados com marido/
companheiro e a ocorréncia da violéncia, como a embriaguez do parceiro, em qualquer

frequéncia, aumentando o risco quase seis vezes, auséncia de trabalho remunerado do
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parceiro com risco duas vezes maior, a baixa escolaridade e historia familiar de
violéncia da mulher com risco maior de trés vezes. A baixa escolaridade tanto do
homem quanto da mulher gera baixa qualificagdo no mercado de trabalho e
incapacidade de aquisi¢dao de condigdes minimas de sobrevivéncia ou desemprego, esse
processo desencadeia aumento de tensdes, seguido de frustacdes e agressoes.

No que tange as mulheres com histdria de violéncia familiar ou ter testemunhado
atos violentos entre seus pais, existe uma tendéncia a tolerancia e aceitacao da violéncia,
com naturalidade, como forma de resolugao dos conflitos conjugais. Este fator aumenta
o risco de problemas de ordem emocional, baixa autoestima e permite a repeticdo de
padroes familiares, como mulheres que se envolvem com parceiros com
comportamentos semelhantes aos de seus pais agressores (BUVINIC et al, 2000).

O uso / abuso de alcool tém grande destaque na ocorréncia e intensificagdo de
todas as expressoes de violéncia contra a mulher, em qualquer fase da vida. No sexo
masculino, estd associada com comportamentos agressivos, mesmo o uso sendo
frequente ou eventual, e encontrou-se presente em 38,1% dos casos de mulheres
violentadas pelo parceiro intimo em um estudo domiciliar, sendo o maior numero de
doses consumidas atrelado a uma maior intensidade da violéncia (ZALESKY et al,
2010). Os episddios sdo repetitivos e progressivamente mais graves, caracterizados por
situagdo de cronicidade e crescente periodicidade (VAIZ BONIFAZ; NAKANO, 2004).

Em relagdo aos fatores associados a violéncia doméstica em gestantes
adolescentes e adultas jovens, acompanhadas em maternidades no Rio de Janeiro,
chama atencdo o baixo nivel de escolaridade, consumo de bebidas alcodlicas, uso de
tabaco e outras drogas, falta de apoio durante a gestagdao, vontade de interrup¢do da
gravidez, baixa adesdo as consultas de pré-natal. A auséncia de apoio do parceiro na
gestagdo tem relacdo direta com inicio tardio do pré-natal, perda da autoestima e o
desinteresse aos cuidados da sua saude e da crianga (VIELLAS et al, 2013).

Vale salientar que mulheres vitimas da violéncia doméstica na gestagcdo
apresentam consequéncias desfavoraveis tanto para a sua saude como a do filho, seja no
periodo intrauterino, recém-nascido ou até mesmo no seu primeiro ano de vida (SILVA
et al, 2011). As criangas que presenciam e sdo vitimas da violéncia doméstica tém
desenvolvimento afetado e poderdo aprender que a violéncia ¢ a forma de resolver

conflitos inerente aos relacionamentos humanos (SAGIM, 2008).
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As repercussdes da violéncia na satide materna para o recém-nascido, destaca-se
a associagdo deste agravo com uma variedade de riscos obstétricos, como sindrome de
estresse pos-traumatico, déficit de autocuidado, uso e abuso de tabaco, alcool e outras
substancias, infec¢ao sexualmente transmissivel, vulvovaginites, abortamento, infec¢ao
do trato urinario, déficit de ganho ponderal na gesta¢do. Quando a violéncia ¢ de maior
gravidade, ha relatos de descolamento prematuro de placenta, ruptura uterina, sindromes
hipertensivas, corioamnionite € mortes violentas na gravidez, tudo isto com agravante
de ingresso tardio do pré-natal (PUCCIA, 2012; SHARPS, 2008). Os desfechos
negativos para a saude da crianga em decorréncia da violéncia vivenciada pelas maes
estdo relacionados ao crescimento fetal restrito, natimortalidade, prematuridade, baixo
peso ao nascer e mortalidade infantil (COKER et al, 2004).

Em estudos nacionais sobre as repercussoes prejudiciais da violéncia na gravidez
sobre a saude fetal, destaca-se Menezes et al. (2003) que explicam em seus resultados, a
associagdo entre Obito neonatal e estresse poOs-traumatico, decorrente da violéncia.
Viellas et al. (2013) chamam a atencdo que este dbito neonatal aumenta em duas vezes
as chances e em trés vezes, no periodo pds-neonatal, quando as mulheres sdo vitimas de
agressdo fisica durante a gestagdo, reforcando a necessidade de uma assisténcia de pré-
natal humanizada e de qualidade como forma de protecdo a violéncia na gestagao.

As consequéncias causadas pela vivéncia da violéncia em criangas e
adolescentes sdo iniimeras, tais como: fisicas caracterizadas por hematomas, pequenas
cicatrizes, fraturas, doengas somaticas cronicas, até danos cerebrais ¢ morte, distirbios
relativos ao sistema neurologico e psicoemocional, refletindo em autoestima baixa,
comportamento agressivo, isolamento, dificuldade de convivéncia, depressao,
pensamentos de suicidio, de homicidios, sentimento de culpa, rejeicdo, disturbio do
sono, distirbios de ordem cognitiva e intelectual, evidenciado por retardo do
desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem, baixo rendimento escolar, entre
outros. (GERSHOFF, 2002; SAGIM, 2008).

A presenca da violéncia doméstica esta indireta e diretamente associada com o
comportamento dos filhos. Mades que vivenciam violéncia sofrem um impacto na satde
mental e afeta a forma de cuidado com os filhos com exteriorizagdo de irritabilidade,
tristeza, indiferenca no processo educativo e diretamente porque os filhos apresentam
comportamentos agressivos em ter presenciado a violéncia com a mae e mais

fortemente ter vivenciado violéncia na infancia. Estes fatores sdo prejudiciais a satde
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mental das criancas devido ao efeito traumatico causado no psicoldgico da mae e
interferem na qualidade, interagdo e organizagao do ambiente familiar (DURAND et al,
2011).

Tratando-se de problemas de saude mental em criangas e adolescentes vitimas de
violéncia doméstica num servigo especializado de um municipio brasileiro, existem
achados de alta prevaléncia em torno de 65,5%, sendo mais frequente nas faixas de 8 a
11 anos 73,5% e 12 a 16 anos 65,4%.

O estudo verificou problemas de condutas emocionais nestes grupos, com
sintomas de depressao e ansiedade com dificuldades nos relacionamentos, problemas de
atengdo, concentracdo e hiperatividade com prevaléncias em torno de 66,3% a 45,6%,
de comorbidades relacionadas aos problemas de satide mental, que sendo avaliadas
precocemente possibilitardo um desenvolvimento social e cognitivo com maior
qualidade de vida. A pesquisa chama atencdo para a mae como principal perpetradora
da violéncia e 96,8% dos responsaveis pelas criangas e adolescentes foram vitimas da
violéncia na infancia e adolescéncia reproduzindo o ciclo na familia (HILDEBRAND et
al, 2015).

E importante ressaltar que o ambiente doméstico e familiar ¢ um local de
aprendizado de principios morais, €ticos e sociais. Com a presen¢a da violéncia
doméstica, a familia pode se desestruturar em sua funcao social e protetora, gerando
problemas psicoemocionais, principalmente em adolescentes por se tratar de uma fase
de varias mudancas acrescidas de todo processo gestacional. Neste contexto, pesquisas
comprovam a influéncia e os prejuizos da violéncia contra a mulher no comportamento
dos filhos e nas relacdes de mae-filho-familia.

Os servigos de pré-natal sao de extrema importancia na identificacao, notificagao
e no cuidado de mulheres em situagdo de violéncia doméstica na gravidez, pelo fato de
ter um maior acompanhamento do profissional e do agente comunitario de satide neste
periodo e até mesmo o estabelecimento de uma relagdo de confianca entre mulheres e
profissionais. As equipes necessitam estar atentas e capacitadas, porque nem sempre a
violéncia deixa marcas visiveis e detectaveis. E necessario criar estratégias para
inser¢ao dos maridos/companheiros e familiares envolvidos na agressao em programas

de enfrentamento e prevengao da violéncia (SANTOS et al, 2010).
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4.3 POLITICAS PUBLICAS DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA AS
MULHERES

O poder publico tem um compromisso efetivo na implementagao de politicas
publicas no combate a violéncia contra a mulher cada vez maior, diante dos prejuizos
causados ao desenvolvimento pessoal e social e o iminente risco de vida para essas
mulheres. Ao longo das tltimas décadas, devido as grandes propor¢des da violéncia de
género na esfera mundial foram desenvolvidas acdes com o propdsito de assegurar os
direitos humanos das mulheres, bem como para a elimina¢do de todas as formas de
discriminacao e da violéncia contra a mulher (UNODC, 2011).

Em destaque, pode ser citada a Assembléia Geral das Na¢des Unidas (1979) que
legitimou a “Convengao para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagao contra
a Mulher” (Cedaw), conhecida como a Lei Internacional dos Direitos da Mulher, a qual
representou um marco histérico no comprometimento dos governos com a promogao e
protecdo dos direitos das mulheres. Essa Convengdo visou a promocdo dos direitos da
mulher na busca da igualdade de género, assim como a repressio de quaisquer
discriminacdes e foi ratificada em 1984, pelo Congresso Nacional Brasileiro (UNODC,
2011).

No Brasil, na década de 80, as implementagdes de politicas publicas devem-se as
conquistas do movimento feminista pelas discussdes e denuncias acerca das relagdes
discriminatorias e desiguais em que viviam as mulheres e o combate a violéncia por se
tratar de violagdo aos direitos humanos tornando-a visivel no meio social (BRASIL,
2011).

Em 1985, foi inaugurada a primeira Delegacia de Defesa da Mulher e criado o
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), com respaldo da Lei n® 7.353/85,
com a finalidade de promogao das politicas que assegurassem condi¢des de igualdade as
mulheres. No ano posterior, criou-se a primeira Casa-Abrigo para mulheres em situacao
de risco de morte pela Secretaria de Seguranga Publica de Sao Paulo (BRASIL, 2011).

A década de 1990 foi um periodo de avangos na inclusao dos direitos das
mulheres e nas iniciativas governamentais sobre o tema. Dentre os eventos que tiveram
grande contribuigdo para o alicerce das politicas de enfrentamento da violéncia de
género, no ambito mundial destacaram-se: Conferéncia de Viena e seu Programa de

Ac¢do (1993) que enfatizou o reconhecimento dos direitos das mulheres como parte dos
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direitos humanos; Declaracio das Nagdes Unidas sobre a Elimina¢do da Violéncia
Contra as Mulheres (1993), que define a violéncia em suas multiplas formas de
manifestagdo e reconhece sua pratica no ambito publico e privado; Conferéncia sobre
Populagdao e Desenvolvimento (Cairo, 1994) e sua Plataforma de Acao, que destaca a
existéncia de desigualdades sociais; IV Conferéncia da Mulher em Beiinjing e a
Plataforma de A¢do Mundial da Mulher (1995), que impulsionou novo enfoque sobre os
direitos das mulheres, a partir do conceito de género, a no¢cdo de empoderamento ¢ da
transversalidade de género. Ainda nesse contexto, nos Estados Americanos, destacou-se
a Convengdo Interamericana (Convengdo de Belém do Pard, de 1994) para prevenir,
punir e erradicar a violéncia contra a mulher (UNODC, 2011).

O setor saude destacou-se pela implantagdo da Politica Nacional de Atengao
Integral a Satide da Mulher (PAISM), em 1983, na perspectiva de incorporagao da
integralidade e promocao a satde e consolidacdo dos avangos relacionados aos direitos
sexuais e reprodutivos, focados na melhoria da aten¢do obstétrica, planejamento
familiar, atencdo ao abortamento e combate da violéncia doméstica e sexual (BRASIL,
2004).

No periodo de 1985 a 2002, a criagdo de Delegacia Especial de Atencdo a
Mulher e de Casas-Abrigo foi o principal eixo da politica de enfrentamento, dando
énfase a seguranca publica e a assisténcia social. Esse foco também foi a base do
Programa Nacional de Combate a Violéncia contra a Mulher (2002), sob geréncia da
Secretaria de Estado de Direitos da Mulher (SEDIM) e vinculada ao Ministério da
Justica. Em 1998, pode-se destacar mais um avango nessa temdtica com a elaboracdo da
Norma Técnica para prevengao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual,
pelo Ministério da Saude, que determinava a garantia de atendimento a mulheres
vitimas de violéncia sexual nos servigos de saude (BRASIL, 2011).

Em 2003, foi promulgada a Lei 10.778/03 que institui a Notificacdo
Compulsoria dos casos de violéncia contra as mulheres atendidas nos servigos de satde,
publicos ou privados. Neste sentido, a notificagdo dos casos se torna uma ferramenta
importante em posse dos profissionais de saide para aumentar a visibilidade da
violéncia (BRASIL, 2003; BRASIL, 2013b).

Em 2006, o Ministério da Satude se preocupa em melhorar as informacgdes sobre
violéncia e implanta o sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), para

analisar a tendéncia das violéncias e acidentes e descrever as caracteristicas das
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violéncias interpessoais ou autoprovocadas e dos acidentes de transito, quedas,
queimaduras e outros atendidos em unidades de urgéncia e emergéncia. Nessa
perspectiva, os resultados das notificagdes direcionariam as politicas em saude publica
com possibilidades de prevencao (BRASIL, 2013Db).

Com a criagdo da Secretaria de Politicas para Mulheres (2003), a politica de
enfrentamento a violéncia passa a ter um maior investimento, com o objetivo de
promover a criacao de novos servigos e redes de atendimento as mulheres em situagao
de violéncia. Na constitui¢do da rede, muitos servicos funcionam como Portas de
Entrada: centros de referéncia; servicos de apoio juridico; servigos policiais: delegacias
da mulher, outras delegacias, policia militar; postos de saude, servicos de emergéncia,
escolas e oOrgdos comunitarios; ouvidorias; organizacdes nao-governamentais e
conselhos. E importante ressaltar que, cada um desses locais tem uma fungdo
imprescindivel no combate, na assisténcia e no processo de erradicacdo da violéncia
contra a mulher (BRASIL, 2003; BRASIL, 2011).

A partir da I e I Conferéncia Nacional de Politicas para Mulheres (I e Il CNPM)
e da construgdo coletiva de dois Planos Nacionais de Politicas para Mulheres (PNPM),
o enfrentamento a violéncia de género passa a ser consolidado como um eixo
intersetorial e prioritario no campo das politicas para as mulheres, ndo mais se detendo
aos setores da segurancga publica e assisténcia social, no sentido de garantir melhores
condig¢des de vida a essas mulheres vitimas da violéncia (BRASIL, 2011).

No dia 07 de agosto de 2006, foi sancionada no Brasil a lei 11.340/2006
conhecida como “Lei Maria da Penha”, em homenagem a uma cearense que ficou
paraplégica, por causa de violéncia doméstica, praticada pelo marido que s6 foi preso
oito anos apods o crime. Este caso de violéncia foi levado ao conhecimento da Comissao
Interamericana de Direitos humanos (OEA) a qual recomendou que o Brasil tomasse
providéncias para romper o ciclo da violéncia contra mulher (BAHIA, 2008).

A lei Maria da Penha foi criada para coibir e prevenir a violéncia doméstica e
familiar contra mulher por meio de um conjunto articulado de a¢des da Unido, estados,
Distrito Federal, municipios e de a¢cdes ndo-governamentais. Esta lei foi uma conquista
na consolida¢do do combate e prevencdo a violéncia por se tratar de uma lei especifica a
violéncia perpetrada contra a mulher (BAHIA, 2008).

Logo apos, em agosto de 2007, ¢ criado o Pacto Nacional pelo Enfrentamento a

Violéncia contra as Mulheres. Foi um marco importante no desenvolvimento das
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politicas publicas dessa temdtica. O Pacto fez parte da Agenda Social do Governo
Federal e se fundamentou numa estratégia de integragdo entre governo federal, estadual
e municipal no combate a violéncia de género e de descentralizacdo das politicas
publicas referentes a tematica, por meio de um acordo federativo, que tem por base a
transversalidade de género, a intersetorialidade e a capilaridade das agdes referentes a
tematica (BRASIL, 2011).

A violéncia doméstica ¢, pois, um fenomeno complexo, que estd enraizado nas
estruturas socioecondmicas, necessita de ampliagdo das politicas publicas incluindo
acOes integradas de normas e rotinas para atendimento a mulher, aperfeicoamento da
legislacdo, ampliagdo das redes de atendimento e maior divulgacdo de medidas
protetivas representam possibilidades de redug¢do nos indices de violéncia contra a
mulher (BRASIL, 2011).

E de fundamental importancia o trabalho em diversos setores sociais e drgaos
federais para a constru¢do de um compromisso de respeito e igualdade nas relacdes de
género, tendo em vista uma maior percepcdo das rotas criticas percorridas pelas
mulheres em situacdo de violéncia ¢ o fortalecimento das Redes de Atendimento

preconizadas.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DESENHO DE ESTUDO

Estudo transversal com mulheres adolescentes e adultas, atendidas no Hospital
da Mulher, no municipio de Feira de Santana, Bahia. Trata-se de um diagnostico
situacional de evento especifico na populacdo, em tempo e espagos determinados,
contribui para descricdo e deteccdo de grupos vulneraveis a agravos frequentes,
podendo avaliar a associagdo entre exposicao e efeito (razdo de prevaléncia), de baixo
custo, sendo, portanto, adequado aos objetivos aqui propostos (MEDRONHO et al,
2009).

5.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Indcia Pinto dos Santos, no municipio de
Feira de Santana, segunda maior cidade do Estado da Bahia, com populagdo em torno
de 562.466 habitantes e distando 108 km da capital — Salvador. Tem uma populagdo de
211.298 de mulheres na faixa etaria de 10 a 49 anos. O municipio ¢ considerado o maior
entroncamento rodovidrio do Norte e Nordeste do Brasil e ainda se destaca pela forte
atividade comercidria da regido (DATASUS, 2015).

O Hospital Inacia Pinto dos Santos (HIPS), conhecido como Hospital da Mulher,
foi inaugurado em 30 de janeiro de 1992, pelo prefeito Colbert Martins. O seu nome foi
uma homenagem a mae do ex-prefeito falecido, Francisco Pinto. O HIPS ¢ uma
fundagdo publica, com nivel de atencdo de média complexidade ambulatorial e
hospitalar, especializado em urgéncia e emergéncia obstétrica, com a proposta de
assisténcia humanizada a mulher no ciclo gravidico-puerperal e aos recém-nascidos.
Administrado pela Fundag¢ao Hospitalar de Feira de Santana, ¢ considerado hospital de
referéncia do municipio e atende demanda espontanea e referenciada da zona urbana e
rural de Feira de Santana e de 88 municipios pactuados.

O Hospital esté localizado na Rua da Barra, n 705, bairro Jardim Cruzeiro. Com
funcionamento nas 24 horas ininterruptas, oferece atendimentos ambulatorial,
internagdo, urgéncia, obstetricia, cirurgia geral especializada, neonatologia, pediatria

clinica, dentre outros. O quadro de funciondrios ¢ constituido por estatutarios e
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terceirizados. A estrutura fisica conta com 01 recep¢ao, ambulatorio, 01 consultorio de
atendimento médico, 01 sala de acolhimento e classificagdo de risco, 01 centro
obstétrico / centro cirargico, 01 unidade de cuidados intermediarios neonatal, 01 UTI
neonatal, 03 enfermarias, casa da puérpera, mae canguru, laboratorio, central de
material esterilizado, servigo de nutrigdo e dietética, sala de radiologia, 01 necrotério,
lavanderia e rouparia, banco de leite humano, educacao continuada.

O total de partos ocorridos nesta maternidade durante todo o ano de 2015
totalizaram 5.888 distribuidos entre parto normal (3.095) e parto cesareo (2.793)
(FEIRA DE SANTANA, 2015).

5.3 POPULACAO DE ESTUDO E CALCULO DA AMOSTRA

A populacao de estudo foi constituida por mulheres atendidas no Hospital da
Mulher, em Feira de Santana, no segundo trimestre de 2016. Foram consideradas
adolescentes mulheres com faixa etdria compreendida entre 10 a 19 anos, adultas
jovens, entre 20 a 24 anos e adultas a partir de 25 anos segundo a classificagdo da
Organizac¢ao Mundial de Saude (1995).

A estimativa do tamanho da amostra (n) de mulheres foi calculada a partir da
amostragem casual simples. Sendo aplicado o fator de corre¢do dessa populagdo, a
partir da formula proposta por referéncia (ano), obtendo uma populacdo de 5.888
mulheres contabilizadas a partir do numero total de partos ocorridos no HIPS

(SILVANY NETO, 2008; FEIRA DE SANTANA, 2015).

n° : tamanho da amostra / n: corre¢iio da populacdo / N: tamanho da populacio

n=n’xN/n’+(N-1)

Para tanto, assumiu-se uma prevaléncia esperada de 24,3%, para casos de
violéncia doméstica na gestacdo (SENA, 2014). O erro aceitavel de 5%, intervalo de
confiangca de 95% (Z= 1,96) e poder do estudo de 80%. Foram acrescidos 20% ao
tamanho da amostra, devido a eventuais perdas (SILVANY NETO, 2008). O calculo

amostral final foi de 324 mulheres adolescentes e adultas. Segue a formula do céalculo:
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Z: nivel de confianca de 95% / €: erro aceitavel de 0,05/ P: prevaléncia da
violéncia

n’=72x P(1-P) / E2

Por fim, para a garantia da aleatoriedade, foi realizada através do sorteio de 10
puérperas internadas nas enfermarias em dias alternados de coleta de dados. As
mulheres sorteadas que preencheram qualquer um dos critérios de exclusao

imediatamente era realizado outro sorteio para reposicao.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Mulheres internadas nas enfermarias com 24 horas pds-parto em condi¢des de

responder as perguntas.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Mulheres com déficit mental ou em estado psicoldgico de impedimento (ansiosa,
chorosa, relatos de medo do encaminhamento, do agressor ¢ da dentincia e sintomas de

depressao no puerpério), para aplicacao do instrumento de pesquisa.

5.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O passo inicial foi apresentacdo do projeto a Diretoria do Hospital da Mulher,
com a solicitagdo de autorizagdo para o desenvolvimento da pesquisa no local e,
posteriormente, aprovagio do Comité de Etica em pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS).

Na etapa seguinte apds aprovagao no CEP, houve preparagdo da equipe de coleta
de dados, sensibilizagdo e apoio aos profissionais de satde do Hospital da Mulher,
através de capacitagdes para entendimento do objeto e objetivos da pesquisa e oficinas
sobre o tema com equipe de coletadores.

ApOs esta etapa, o questionario foi aplicado em mulheres, atendidas no Hospital

da Mulher, no periodo de maio a julho de 2016.
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5.7 FONTES E INSTRUMENTOS

Os dados do estudo foram obtidos através de fonte primaria, por um questionario
devidamente identificado por nimero. As mulheres foram entrevistadas apos 24 horas
pos-parto, em condicdes fisicas de deambular até uma sala reservada.

O instrumento do estudo foi Abuse Assessment Screening (AAS) validado no
Brasil por Reichenheim (2000), adaptado e validado para a populagdo em estudo em
Maternidade de referéncia na cidade de Salvador por Sena (2014) que tem como
objetivo o rastreamento de violéncia doméstica contra mulher na gestacdo. (ANEXO C).

As mulheres que aceitaram participar da pesquisa responderam um instrumento
dividido em dois blocos:

Bloco I: perguntas relacionados a identificacdo das mulheres, perfil socio
econdmico e demografico, familia, marido/companheiro e da gestacao (ANEXO C).

Bloco II: perguntas relacionadas a ocorréncia da violéncia doméstica (SENA,
2014). Nesta etapa, responderam somente as mulheres com relatos de vivéncia da

violéncia doméstica (ANEXO C).

5.8 VARIAVEIS DO ESTUDO

Esse projeto identificou fatores associados a violéncia doméstica na gesta¢ao. As
variaveis dependentes foram:

e Presenca de violéncia doméstica: sim ou nao;

e Periodo que sofreu a violéncia: antes da gestagdo ou durante a gestagdo
As variaveis independentes foram divididas em: socioecondmicas e

demograficas, gineco-obstétricas, uso de drogas por parentes.

e Variaveis sdcioeconomicas e demograficas: idade (em anos), raga/cor
(autodeclarada), estado civil , grau de escolaridade, trabalho fora de casa,
ocupacgdo, dependéncia financeira, renda familiar; dados do companheiro (idade,
ocupagao).

e Varidveis gineco-obstétricas: inicio da vida sexual, nimero de gestagdes e
partos, presenca de aborto, acompanhamento pré-natal, intercorréncias na

gestagdo atual.
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e Uso de drogas por parentes: pai, made, irmao, companheiro, ex-companheiro,
familiares.

e Variaveis relacionadas a violéncia: agressor, expressdes da violéncia
(psicoldgica, fisica, moral, patrimonial e sexual), locais mais atingidos pela
violéncia (face, membros superiores, abdomen, membros inferiores, pescogo,
tronco, barriga na gravidez, regido dorsal), sentimento das mulheres apos
violéncia (humilhagdo, vergonha, vitima, nojo seu corpo), problemas de saude
em decorréncia da violéncia ( cefaleias constantes, falta de apetite, diminui¢ao
da libido, depressdo, contragdes na barriga, hipertensdo arterial, problemas
gastricos, sangramento/hemorragia, outras).

o Expressoes da violéncia doméstica: psicologica (insulto, chantagem e
ridicularizacao; constrangimento; ameacga; controle de agdes e comportamentos;
limita¢do do direito de ir e vir; vigiar e perseguir; aprisionar), fisica (empurroes;
tapas; chutes; espancamento; arma branca; arma de fogo e outras), patrimonial
(retencdo de objetos; bens; valores; direitos; recursos economicos; documentos
pessoais e instrumentos de trabalho), sexual (for¢ar sexo, matrimdnio, gravidez,
ou aborto; fazer sexo sem vontade ; exploragdo sexual; impedir o uso de

métodos contraceptivos), moral (pratica de calinia; difamagdo ou injaria).

5.9 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados no programa Epidata, armazenados e processados
utilizando o Programa Statistical Package for Social Science / SPSS, versao 20.0 for
Windows. Foram construidos dois bancos de dados no mesmo programa, digitados
duplamente, por técnicos diferentes, para validacdo dos resultados, com a finalidade de
minimizar os erros de digitacao.

A analise estatistica descritiva foi realizada para as variaveis qualitativas, através
da distribuicao de frequéncias absolutas e relativas e para as varidveis quantitativas
serdo calculadas medidas, como médias e desvio padrao.

Para andlise bivariada, a varidvel desfecho foi categorizada em dois niveis
distintos: sofreu violéncia doméstica ou ndo, ocorréncia da violéncia antes e durante a

gestacdo e os possiveis fatores associados as variaveis independentes (socioecondmicas
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e demograficas, gineco — obstétricas e uso de drogas por parentes), tendo como medida
de significancia estatistica, o Teste Qui-quadrado de Pearson (X?) com valor de p< 0,05.

A analise multivariada foi realizada no programa estatistico STATA, versao
10.0, através do modelo de regressao logistica € com ajuste de variaveis que obtiveram
o valor de p < 0,05, tendo como medida de efeito razdo de chances (OR), com IC 95% e
logo apds foi realizado testes para diagndstico do modelo da regressdo logistica com

resultados satisfatorios.

5.10 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a apreciacio do CEP da UEFS, conforme
regulamenta¢do da Resolug¢dao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e aprovado com
CAAE 51273915.0.0000.0053 e nimero de protocolo 1.524.705 (BRASIL, 2012).

Para a aplica¢do do instrumento foi enviado oficio para o Diretor do Hospital da
Mulher, assim como Termo de Assentimento e autorizacdo dos responsaveis para as
mulheres adolescentes, as adultas, maiores de 18 anos, Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A, B, C e D).

Os beneficios diretos dos resultados dessa pesquisa possibilitaram a visibilidade
da violéncia e fortalecimento de politicas publicas, em Feira de Santana, voltadas as
mulheres, através do conhecimento da prevaléncia e fatores associados do fendmeno
estudado. As mulheres que durante a entrevista solicitaram maiores informagoes da rede
de enfrentamento da violéncia contra mulher, no municipio foram informadas sobre o
Centro de Referéncia Maria Quitéria> (CRMQ), caso aceitassem acompanhamento por
uma equipe interdisciplinar de servigo juridico e psicologico.

Dessa forma, foram garantidos como beneficios indiretos o acesso a um servigo
especializado no acolhimento de mulheres e filhos em situacdo de violéncia. Essa rede
articulada se deve a parceria da UEFS, através da Sala de Situagdo e Analise
Epidemiologica e Estatistica (SSAEE) com o CRMQ. Vale salientar outra repercussao

positiva desta pesquisa: as capacitagdes realizadas com profissionais que trabalham na

2 Centro de Referéncia Maria Quitéria ¢ um centro especializado fundado em Feira de Santana sob a
gestdo da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social para atender demanda espontinea ou
encaminhamentos de outras Institui¢des de mulheres em situacdo de violéncia no proprio municipio e em
outros pactuados.
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institui¢do, para melhorar a qualidade de atendimento, através da notificagdo e dos
encaminhamentos necessarios.

Os riscos desta pesquisa estiveram relacionados ao constrangimento, ansiedade,
lembrancas de momentos dificeis vivenciados, choro, medo do encaminhamento, do
agressor de ter conhecimento do relato e da denuncia e exposi¢do a depressdo no
puerpério. Entretanto, todas as participantes tiveram a garantia do anonimato e
acompanhamento por servigo especializado de referéncia, desde quando estavam de
acordo. A abordagem individual foi realizada em local privado e a participante
orientada sobre todas as etapas da pesquisa, inclusive que poderia desistir em qualquer
momento. Todas as mulheres, com relato de violéncia foram esclarecidas sobre a
possibilidade de encaminhamento ao CRMQ, com a confirmacao de agendamento com
equipe interdisciplinar e em casos de decisao de dentincia, a garantia de apoio juridico
também presente no CRMQ.

E importante destacar que, no momento da aplicagio do instrumento, em sala
reservada da institui¢do, tiveram suporte psicologico, durante e apos o periodo da
pesquisa, as mulheres que demonstraram ansiedade, choro e tristeza. Entende-se todos
os riscos citados, entretanto, a violéncia ¢ um fenomeno de repercussdes negativas no
bindmio mae-filho, sendo muitas vezes invisivel no ambiente hospitalar, tornar esse
fendmeno visivel favorece um acolhimento mais precoce dessa mulher em situagdo de
violéncia.

Os resultados da pesquisa poderdo ser utilizados em congressos, seminarios e
publicados em revistas. Os dados do estudo estdo sob a guarda da Sala de Situacdo e

Analise Epidemiolégica e Estatistica (SSAEE).
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Resumo

O objetivo do estudo é estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados a
violéncia doméstica em mulheres atendidas em uma maternidade de referéncia, em
Feira de Santana, Bahia. Estudo transversal, com 324 mulheres atendidas no Hospital da
Mulher. Realizou-se analise bivariada com Qui Quadrado de Pearson, considerando
possiveis associagdes com presenga da violéncia doméstica e varidveis
socioecondmicas, demograficas e gineco-obstétricas com valor de p < 0,05 e andlise
multivariada com modelo de regressdo logistica, com ajustes de varidveis que
apresentaram valor de p <0,05. A prevaléncia da violéncia doméstica foi de 21,0%. A
presenga de violéncia doméstica indicou associagdo com estado civil (p 0,000), trabalho
fora de casa (p 0,001), ocupagao da mulher (p 0,002), dependéncia financeira da mulher
(p 0,000), idade do companheiro (p 0,007), ocupacdo do companheiro (p 0,032),
numero de gestagdes (p 0,007), presenca de aborto (p 0,024), nimero de partos (p
0,035). Na regressdo logistica apresentaram associagdo estatisticamente significante
com presenca de violéncia doméstica as varidveis: estado civil (OR=0,44; IC
95%=0,21-0,90; p=0,026), dependéncia financeira da mulher (OR=0,43; IC 95%=0,19-
098; p=0,046), presenga de aborto (OR=0,43; IC 95%=0,19-096; p=0,041). A violéncia
doméstica nesses achados incorpora relacdes de género dentro da estrutura familiar e
exposicao a uma maior paridade e presenca de aborto. Além disso, reflete a necessidade
de servigos e agdes voltadas a prevencdo em diferentes perspectivas pessoais, sociais e
culturais de mulheres, agressores e familias.

Palavras-chave: violéncia doméstica; prevaléncia; fatores associados
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Abstract

The goal of this study is estimate the prevalence and identifying associated factors with
domestic violence in women attending a referral hospital in Feira de Santana, Bahia.
Cross-sectional study with 324 postpartum women attended at the Hospital da Mulher.
To do so we have performed a bivariate analysis with Pearson's Qui Square considering
possible associations with presence of domestic violence and socioeconomic,
demographic and gynaeco obstetric variables with p value <0.05 and multivariate
analysis with logistic regression model with adjustments of variables that presented
value of p <0.05. The prevalence of domestic violence was 21%. The occurrence of
domestic violence indicated association with: marital status (p =0,000), work outside the
home (p= 0,001), occupation of the woman (p= 0,002), financial dependence of the
woman (p= 0,000), age of the partner (p= 0,007), occupation of the partner (p= 0,032),
number of pregnancies (p= 0,007), occurrence of abortion (p=0,024), number of births
(p=0,035), In logistic regression it has been found a statistically significant association
with the occurrence of domestic violence showed in such variables: marital status
(OR=0,44; IC 95%=0,21-0,90; p=0,026),financial dependence of the women (OR=0,43;
IC 95%=0,19-098; p=0,046),0occurrence of abortion (OR=0,43; IC 95%=0,19-096;
p=0,041). Thus, domestic violence in these findings incorporates gender relations within
the family structure and exposure to greater parity and presence of abortion. As a
conclusion, we have pointed to the need of preventive services and actions in women’s
different personal, social and cultural perspectives, as well as those of the aggressors
and families.

Key words: domestic violence; prevalence; associated factors



41

INTRODUCAO

A violéncia doméstica presente nas relacdes sociais entre homens e mulheres
esta profundamente arraigada as raizes historicas de assimetrias de poder, naturalizada
nos segmentos sociais, devido a invisibilidade de suas consequéncias e a forma de
estruturacdo familiar, além de estar relacionada a questdes de género, com ocorréncia
em todas as classes sociais, etnia/raga, religido, faixa etaria, escolaridade e culturas .

Entendida como a pratica de acdes ou omissdes, baseadas na desigualdade de
género, que cause a mulher qualquer tipo de dano fisico, sexual, emocional e
patrimonial, sendo considerada como um problema grave, complexo e multifacetado de
satde’.

Estudos realizados em cidades de Sdo Paulo mostraram prevaléncias elevadas de
violéncia por parceiro intimo, com variacdo de 50% a 60%*°. Em Recife, a prevaléncia
encontrada foi de 33,3%. A psicologica se destaca como a mais prevalente, com 52,7%,
seguida da fisica, 46,1% e sexual, 13,6% .

Dados mostram que 70% dos agressores possuem relacdo de conjugalidade com
as mulheres e um ciclo de violéncia ao longo da vida, sobretudo durante a gestagao,
com repercussdes na saude mental (estresse, depressdo, consumo maior de alcool e
drogas e outras comorbidades), com associacdo desses sintomas a aborto provocado®.
Assim, encontra-se a necessidade de estudos que discutam a associagdo da violéncia
com aborto provocado, apesar de serem variaveis com alta complexidade de abordagem.

Este artigo tem como objetivo estimar a prevaléncia e identificar os fatores
associados a violéncia doméstica em mulheres atendidas em uma maternidade de

referéncia, em Feira de Santana, Bahia.

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal, realizado no Hospital da Mulher, referéncia em
urgéncias e emergéncias obstétricas, em Feira de Santana, Bahia.

Participaram do estudo mulheres com 24 horas pds-parto, atendidas na referida
Instituicdo, tendo como critérios de exclusdo mulheres no pds-parto imediato, Obitos
fetais e as que tinham problemas psiquiatricos. Trabalhou-se com uma amostra de 324

mulheres calculada a partir do total de 5.888 partos, no ano de 2015, com frequéncia
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esperada de 24,3% da violéncia doméstica na gestagdo. Erro amostral de 5% e intervalo
de confianga de 95%.

Os dados foram coletados entre os meses de maio a julho de 2016, por meio de
um questiondrio adaptado’, aplicado em sala reservada, contendo varidveis
socioeconomicas e demograficas (faixa etaria da mulher e companheiro, escolaridade,
estado civil, trabalho fora de casa, ocupagdo da mulher e companheiro, dependéncia
financeira da mulher, renda familiar), varidveis gineco-obstétricas (inicio da vida
sexual, presenca de aborto, numero de gestagdes e partos, consultas pré-natal,
intercorréncias obstétricas). A varidvel dependente foi a presenca de violéncia
doméstica ou ndo. As questdes relacionadas a violéncia doméstica foram formuladas,
utilizando-se como referéncia o questionario padronizado e validado no Brasil Abuse
Assessment Screening (AAS) !° e adaptado e revalidado para a populagiio em estudo,
em maternidade de referéncia na cidade de Salvador, Bahia’.

Os dados foram digitados duplamente com realizagdo de validacdo no Epidata,
armazenados, utilizando-se o pacote estatistico IBM SPSS, versao 20. Foi realizada uma
analise descritiva, com distribuicdo das frequéncias para variaveis qualitativas, calculo
de média, mediana e desvio padrdo para varidveis quantitativas. Na andlise bivariada,
foi aplicado teste Qui quadrado de Pearson, para identificar associa¢des estatisticas
entre as varidveis de estudo com um nivel de significincia de 5% e IC 95%.

A analise multivariada foi realizada no programa estatistico STATA, versao
10.0, através do modelo de regressdo logistica e com ajuste de varidveis que obtiveram
o valor de p < 0,05, tendo como medida de efeito razdo de chances (OR), com IC 95% e
logo apos, realizado testes para testes para diagndstico do modelo de regressao logistica
com resultados satisfatorios com resultados satisfatorios.

Esta pesquisa ¢ resultado de uma dissertacdo de mestrado do Programa de Pos-
Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
que recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da UEFS, com CAAE

51273915.0.0000.0053 e n. de protocolo 1.524.705.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta analise descritiva da participacdo de 324 mulheres, com

idade variando de 12 a 42 anos (média=26,1, mediana=25, desvio padrdo=6,7). As



43

adolescentes representaram pequeno percentual na amostra (17,9%). Declararam-se
pretas e pardas 297 (92%), a maioria eram casadas ou viviam em unido estavel 255
(78,7%). Quanto a escolaridade, a maior parte cursou ensino médio, 191 (59%) e nao
trabalhavam fora de casa, 202 (62,3%). Tinham como ocupac¢do dona de casa, /
estudante 166, (51,3%), com dependéncia financeira, 254 (78,4%). A renda familiar foi
de até um saldrio minimo em 164 (50,6%) das entrevistadas.

Os parceiros intimos apresentaram idade variando de 16 a 59 anos (média=32,7,
mediana=29, desvio padrao=15) e em sua maioria apresentaram ocupagao remunerada
com destaque ao trabalho informal 147 (47,1%).

Em relagdo a presenca de violéncia doméstica, 68 (21%) mulheres sofreram
algum tipo de violéncia. A psicologica estava presente em sua maioria (34,3%), moral
(23,8%), fisica (19,3%), patrimonial (11,6%), sexual (11%).

A tabela 2 mostra uma andlise bivariada das varidveis socioecondmicas e
demograficas, com a presenca de violéncia doméstica. Sofreram violéncia doméstica,
em sua maior parte, as mulheres maiores de 19 anos (82,2%), pretas e pardas (89,7%),
casadas e que viviam em unido estavel (64,7%), cursaram ensino médio (55,9%),
trabalhavam fora de casa (54,4%), tinham outras ocupacdes (estudante e dona de casa)
(36,8%), dependéncia financeira (60,3%), renda familiar até um salario minimo
(41,2%). Praticaram violéncia doméstica os companheiros com uma média de idade de
29 anos, com ocupagdo remunerada, através do trabalho formal (45,9%). Dentre as
variaveis socioecondomicas e demograficas, apresentaram significancia estatistica para
presenga de violéncia doméstica estado civil (p= 0,000), trabalho fora de casa (p
=0,001), ocupacdo da mulher (p =0,002), dependéncia financeira da mulher (p =0,000),
idade do companheiro (p =0,007), ocupacdo do companheiro (p= 0,032).

Quando analisadas, as variaveis gineco-obstétricas e presenca de violéncia
doméstica, as mulheres que as sofreram, em sua maioria, tinham até¢ 19 anos (89,7%),
tiveram de 2 a 4 gestacdes (48,6%) e mais de 2 partos (63,2%), ndo praticaram aborto
(72,1%), com presenca de acompanhamento pré-natal (95,6%) e auséncia de
intercorréncias  obstétricas (70,6%). Encontrou-se associacdo estatisticamente
significante para presenca de violéncia doméstica, nimero de gestacdes (p= 0,007),
presenca de aborto (p =0,024), numero de partos (p =0,035) (Tabela 3).

A tabela 4 traz uma analise multivariada ajustada para presenca de violéncia

doméstica. Apresentaram associagdo estatisticamente significante as variaveis: estado
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civil (OR=0,44; IC 95%=0,21-0,90; p=0,026), dependéncia financeira (OR=0,43; IC
95%=0,19-098; p=0,046), pratica de aborto (OR=0,43; IC 95%=0,19-096; p=0,041).

DISCUSSAO

A violéncia doméstica tornou-se uma preocupagdo das autoridades mundiais,
devido a magnitude, repercussdes sociais € na satide das mulheres, além de representar
violacdo aos direitos humanos >*!!"12, Esse fenomeno, de carater complexo, enraizado
nas estruturas socioecondmicas, necessita de efetivacdo de politicas publicas de agdes
integradas de normas e rotinas, para atendimento a mulher, aperfeicoamento da
legislagao, ampliacdo das redes de atendimento e maior divulgacdo de medidas
protetivas. Essas iniciativas representam possibilidades de reducdo nos indices de
violéncia contra a mulher '°.

Nos resultados desse estudo, a prevaléncia da violéncia doméstica revelou-se em
21%, dados similares em uma pesquisa em Recife, com mulheres maiores de 19 anos,
onde a prevaléncia encontrada foi de 27,5% entre abuso fisico, emocional e/ou sexual
do qual a mulher tenha sido vitima, no periodo dos ultimos doze meses da pesquisa
realizada'?.

Estudos apontam prevaléncias maiores, como pesquisa realizada em uma
maternidade publica de Salvador, cujos achados foram de 41%, nas cidades de Recife
37% e Sdo Paulo 29% em pesquisa multicéntrica realizada em dez paises”!*. Essas
prevaléncias dependem de fatores relacionados as condi¢des socioeconomicas das
mulheres e seus companheiros, concepcdes pessoais, cenarios socioculturais, onde
existam uma legitima¢ao em baixo ou alto grau da hierarquia de género, o que pode
proporcionar um aumento ou diminuigdo dos relatos de experiéncias da violéncia'’.

A violéncia psicoldgica, com 34,3% dos relatos, foi mais prevalente nesse
estudo, seguido da fisica 19,3% e da sexual 11%. Resultados proximos foram
encontrados na Tanzania, em mulheres gravidas com 31% de casos da violéncia

1'®. Entretanto, foram encontrados achados

psicologica, 12,4% da fisica e 9% da sexua
na Nigéria, com valores menores de violéncia psicoldgica 24,3% e semelhantes na fisica
18,6% e sexual 11,4%'’. No Brasil, em um estudo multicéntrico, foram encontrados em
Recife e Sdo Paulo percentuais de violéncia fisica 34% e 28% e sexual 10% e 15%,

respectivamente 4,
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Na distribui¢do da populacao estudada, foram encontrados maiores percentuais
de mulheres negras e com faixa etaria maior que 19 anos. Na associacdo das variaveis
raca ¢ idade e a presenca de violéncia doméstica, os achados foram de maior proporcao
para essas caracteristicas. Em estudos realizados em Recife, a violéncia se mostrou mais
frequente em mulheres negras e em todas as faixas etdrias, com um declinio nas
mulheres com idade mais avangada'>!". Quando se trata de raca/cor, a hipotese de
alguns autores sobre a associagdo de maior prevaléncia pode estar relacionada a
condigdes socioecondmicas desfavoraveis. Entretanto, ¢ indicada uma investigacdo do
significado dessa variavel, na violéncia doméstica'®.

Resultados de pesquisa no México encontraram elevados percentuais de
violéncia doméstica em mulheres de 25 a 44 anos. A andlise multivariada mostrou um
declinio com o avango da idade. Entretanto, distribui¢do da idade e outras caracteristicas
sociodemgraficas (escolaridade, estado civil) apontam diferencas nas faixas etarias, mas
a violéncia foi presente em todo o ciclo de vida das mulheres®.

Na andlise bivariada das varidveis socioecondmicas ¢ demograficas, as que
apresentaram significancia estatistica para presen¢a de violéncia doméstica foram:
estado civil (p= 0,000), trabalho fora de casa (p =0,001), ocupacdo da mulher (p
=0,002), dependéncia financeira da mulher (p =0,000), idade do companheiro (p
=0,007), ocupagao do companheiro (p= 0,032) e das varidveis gineco-obstétricas,
somente numero de gestacoes (p 0,007), presenga de aborto (p 0,024) e nimero de
partos (p 0,035) foram estatisticamente significante para a presenga da violéncia
doméstica. Na analise multivariada, s6 permaneceram com significancia estatistica as
variaveis: estado civil (OR=0,44; IC 95%=0,21-0,90; p=0,026), dependéncia financeira
da mulher (OR=0,43; IC 95%=0,19-098; p=0,046), presenca de aborto (OR=0,43; IC
95%=0,19-096; p=0,041).

Na associagdo da violéncia com faixa etdria do companheiro, ndo se identificou
diferencas na distribuicdo dos casos, podendo ocorrer em qualquer idade. A presenga da
violéncia estd mais relacionada com as estruturas sociais marcadas pelas diferencas de
género’.

A interpretagdo da varidvel ocupacdo do companheiro estd relacionada
diretamente a renda familiar e destaca-se dentre outras varidveis por apresentar um
componente de vulnerabilidade social do ciclo da violéncia, relacionado a questoes de

género e de violagdo dos direitos humanos.
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Estudos afirmam que um dos principais motivos que explicam a permanéncia
das mulheres em relagcdes marcadas pela violéncia ¢ a auséncia de autonomia econdmica
e estrutura familiar assentada na hierarquia patriarcal, onde o homem ¢ o provedor da
familia e tem direito de tomar decisdes, exercendo autoridade sobre companheira e
filhos, atitudes que se tornam invisivel pela sociedade. A independéncia econdmica
permite as mulheres um maior controle de suas vidas e seguranga para rompimento de
relacdes abusivas de poder’!. Dados de uma pesquisa na Ardbia Saudita sdo
concordantes com o presente estudo, confirmando na andlise multivariada que as
mulheres com dependéncia financeira estdo mais vulnerdveis a sofrer violéncia
doméstica??.

Nos resultados do estado civil da mulher, estudos corroboram com achados
dessa pesquisa, apresentando significancia estatistica da violéncia doméstica com esta
variavel. Pesquisas relatam um maior risco de mulheres casadas serem vitimas da
violéncia por ser o companheiro o principal agressor e o ambiente doméstico como local

9,23

de maior ocorréncia ~~°. Entretanto, outras pesquisam constatam que as mulheres

solteiras, com parceiros, mas sem coabitacdo apresentam maior prevaléncia de violéncia
do que as que convivem com os parceiros 243,

Em relacdo as varidveis gineco-obstétricas, numero de gestacdes e filhos vivos,
foram encontradas associagdes entre mulheres que vivem em situagdo de violéncia com
as chances de maior paridade, do que as que nio sofrem violéncia 2*?°. Resultados
diferentes sugerem interpretagdo de paridade e violéncia como uma situagdo de
causalidade reversa, ou seja, antes do elevado numero de filhos, a violéncia ¢
considerada fator de risco para se ter mais filhos, além de dificultar a adogdo de
métodos contraceptivos?®.

Os achados da associacdo de aborto provocado com a violéncia doméstica tém
consisténcia em estudo realizado em maternidade publica de Salvador, 80% das
mulheres tem relatos de historia de violéncia com maior prevaléncia sob a forma
psicologica e, 67% das que sofreram na gestacdo atual praticaram aborto, em
decorréncia da violéncia doméstica perpetrada pelo companheiro. Além dos problemas
fisicos que podem ser causados pela violéncia e pratica do aborto, foram constatados
sintomas mais expressivos de transtorno por estresse pds-traumatico nas gestantes em

situagdo de violéncia, tornando-as mais vulneraveis ao desenvolvimento de problemas

psicoldgicos®.
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A violéncia dentro do ambiente doméstico revela relagdes sociais desiguais, de
poder e forca e funciona como um mecanismo de controle nas relagdes pessoais e
familiares, com exigéncias de resposta mais complexas e a utilizacao de diversas areas
do conhecimento para atendimento das vitimas, integracao e efetividade dos servigos
publicos %7,

A violéncia deixa de ser um fenomeno puramente de resolucdo familiar para
exigir a necessidade da intervencao do poder publico, com medidas protetivas, como a
institucionalizag¢do da Lei Maria da Penha, implantacao de Delegacias Especializadas no
Atendimento as Mulheres (DEAMS), de casas abrigo e Centros de Referéncias
Multiprofissionais; na satide, com o Programa de Atengdo Integral a Satide da Mulher

(PAISM) e na Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres. >3

CONCLUSAO

Os dados deste estudo devem ser interpretados com cautela, apesar da validagao
do instrumento utilizado e a calibragdo na coleta dos dados. Trata-se de um tema
complexo e de dificil abordagem, por tratar-se de mulheres no periodo puerperal e pela
exposicdo a violéncia das mulheres entrevistadas que podem ter omitido informagdes.
Deve-se considerar também que estudos de prevaléncia ndo permitem inferéncias dos
resultados para populagao geral. O presente estudo representa o perfil e os fatores
associados de mulheres atendidas em uma maternidade publica de referéncia, em um
municipio do interior da Bahia.

A melhoria da visibilidade da violéncia, notificacdo de casos e propostas de
ajustes dos servigos de atendimento voltados as mulheres em situacdo de violéncia
constituem-se nas contribui¢des desse estudo.

Nessa perspectiva, entendem-se as politicas publicas como imprescindiveis na
prevengdo, combate e notificagdo dos casos de violéncia, com a integragdo,
qualificacdo, adequacdao dos horarios de funcionamento da rede de atendimento em
beneficio ao acesso nos servigos, enfrentamento do agravo e rompimento do ciclo, com
enfoque na estimulagdo do autocuidado das vitimas para evitar consequéncias

psicoldgicas.



48

REFERENCIAS

1. Schraiber, LB; D’Oliveira, AFLP.Violéncia contra mulheres: interfaces com a
Saude. Interface (Botucatu) 1999; 3 (5): 13-26.

2. Gomes, NP et al. Compreendendo a violéncia doméstica a partir das categorias
género e geracdo. Acta paul. Enferm, 2007; 20(4): 504-508.

3. Brasil. Lei n. 11.340, de 07 de agosto de 2006: Dispde sobre a violéncia doméstica
contra a mulher. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. 2006.

4. Marcacine, KO et al. Prevalence of intimate partner violence reported by puerperal
women. Acta Paul. Enferm, 2013; 26(4): 395-400.

5. Barros, C, Schraiber, LB, Franca-Junior, I. Associagdo entre violéncia por parceiro
intimo contra a mulher e infec¢do por HIV. Rev. Satde Publica, 2011; 45(2): 365-372.

6. Osis, MJD, Duarte, GA, Fatndes, A. Violéncia entre usuarias de unidades de saude:
prevaléncia, perspectiva e conduta de gestores e profissionais. Rev. Saude Publica,
2012; 46(2): 351-358.

7. Barros, EN et al.Prevaléncia e fatores associados a violéncia por parceiro intimo em
mulheres de uma comunidade em Recife/Pernambuco, Brasil. Ciénc. Saude coletiva,
2016; 21(2): 591-598.

8. Diniz, NMF et al. Aborto provocado e violéncia doméstica entre mulheres atendidas
em uma maternidade publica de Salvador-BA. Rev. bras. Enferm, Brasilia, 2011; 64
(6):1010-15.

9. Sena, CD. Fatores associados a violéncia doméstica em gestantes atendidas em uma
maternidade publica, Salvador [dissertacdo de mestrado] apresentada a Escola de
Enfermagem, Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem Mestrado Académico em
Enfermagem, UFBA. Salvador, BA. 2014.

10. Reichenheim, ME et al. Equivaléncia semantica da versao em portugués do
instrumento Abuse Assessment Screen para rastrear a violéncia contra a mulher gravida
Rev. Saude Publica, 2000; 34 (6): 610-16.

11. Schraiber, LB et al. Violéncia contra a mulher: estudo em uma unidade de atencao
primaria a satde. Revista de Satde Publica, [S.1.], 2002; 36 (4): 470-47.

12. Silva, MA et al. Violence against women: prevalence and associated factors in
patients attending a public healthcare service in the Northeast of Brazil. Cad Saude
Publica 2010; 26(2):264-272.

13. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres. Politica Nacional de Enfrentamento a violéncia contra as mulheres.
Secretaria de Politicas para as Mulheres — Presidéncia da Republica. Brasilia, 2011.



49

14. Garcia-Moreno, C et al .WHO Multi-country Study on Women’s Health and
Domestic Violence against Women Study Team. Prevalence of intimate partner

violence: findings from the WHO multi-country study on women’s health and domestic
violence. Lancet, 2006; 368 (9543):1260-69.

15. Silva, EP et al. Freqiiéncia e padrdo da violéncia por parceiro intimo antes, durante e
depois da gravidez. Rev. Satde Publica, Sao Paulo, 2011; 45 (6):1044-1053.

16. Mahenge, B. et al. A Physical, Sexual, Emotional and Economic Intimate Partner
Violence and Controlling Behaviors during Pregnancy and Postpartum among Women
in Dar es Salaam, Tanzania, 2016; PLoS One, 11 (10).

17. Olayanju, L. Statistical Modelling of Intimate Partner Violence in Nigeria:
Magnitude, Risk Factors and Costs Implications. Unpublished PhD Thesis. Coventry:
Coventry University, 2014.

18. Rodrigues, CS et al. Acidentes e violéncias entre mulheres atendidas em Servicos de
Emergéncia Sentinela - Brasil, 2009. Ciénc. Satude coletiva. 2012; 17(9): 2319-23209.

19. D’Oliveira, AFPL et al.Factors associated with intimate partner violence against
Brazilian women. Rev Saude Publica 2009; 43: 299-311.

20. Gémez-Dantés, H; Vazquez-Martinez JL; Fernandez-Cantoon; SB. La Violencia en
las mujeres usuarias de los servicos de salud en el IMSS y la SSA, Salud Publica de
México. 2006; (48) 2: 279-287.

21. Cheron, C; Severo, EE. Apanhar ou passar fome? A dificil relagdo entre
dependéncia financeira e violéncia em Porto Alegre-RS. In: Fazendo Género 9, 2010,
Floriandpolis. Diasporas, Diversidades, Deslocamentos.

22. Wata, MKF. Factors associated with domestic violence: a cross-sectional survey
among women in Jeddah, Saudi Arabia. BMJ. 2014; 4(2):004242.

23. Gomes, NP et al. Homens e mulheres em vivéncia de violéncia conjugal:
caracteristicas socioeconomicas. Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre, 2012; 33 (2):109-
116.

24. Coker, AL et al. Partner violence during pregnancy and risk of adverse pregnancy
outcomes. Paediatric and Perinatal Epidemiology.USA,2004; 18 (4): 260-69.

25. Durand, JG; Schraiber, LB. Violéncia na gestacdo entre usudrias de servigos
publicos de satde da Grande Sao Paulo: prevaléncia e fatores associados. Rev. Bras.
Epidemiol. Sao Paulo, 2007; 10 (3):310-22.

26. Ellsberg, MC et al .Wife Abuse among Women of Childbearing Age in Nicaragua.
Am J Public Health 1999; 89: 241-4.

27. Bandeira L; Almeida, TMC. Desafios das politicas e acdes em saude diante da
violéncia contra as mulheres. SER social 2008; 10(22):183-212.



50

28. Brasil. Ministério da Satde.2004 ano da mulher / Ministério da Saude. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.



Tabela 1 Caracteristicas socioeconomicas e demograficas de mulheres atendidas

em uma maternidade de referéncia, em Feira de Santana, Bahia, 2016.

Table 1 Socioeconomic and demographic characteristics of women assisted at a

referral maternity in Feira de Santana, Bahia in 2016.

Variavel n %
Idade da mulher em anos (n=324)

<19 58 17,9
>19 266 82,1
Raca/cor (n=323)

Negra (preto + parda) 297 92,0
Outras (branca + amarela) 26 8,0
Estado Civil (n=324)

Casada + Unido estavel 255 78,7
Solteira 67 20,7
Outros 02 0,6
Escolaridade (n=324)

Ensino fundamental 112 34,6
Ensino Médio 191 59,0
Ensino Superior 21 6,4
Trabalho fora de casa (n=324)

Sim 122 37,7
Nao 202 62,3
Ocupacio da mulher (n=324)

Desempregada 30 9,2
Trabalho informal 63 19.4
Trabalho formal 65 20,1
Outros 166 51,3
Dependéncia financeira da mulher (n=324)

Independente 70 21,6
Parcialmente dependente 78 24,1
Totalmente dependente 176 54,3
Renda familiar (salarios minimos) (n=281)

<1 164 50,6
1-2 105 32,4
>2 55 17,0
Idade do companheiro (n=309)

<29 171 55,3
>29 138 44,7
Ocupacio do companheiro (n=312)

Desempregado 25 8,0
Trabalho informal 147 47,1
Trabalho formal 130 41,7

Outros 10 3,2
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Tabela 2 Caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas associadas a presenca de
violéncia doméstica, em mulheres atendidas em uma maternidade de referéncia, em

Feira de Santana, Bahia, 2016.

Table 2 Socioeconomic and demographic characteristics of women attending at a
referral maternity associated to the occurrence of domestic violence in Feira de

Santana, Bahia, in 2016.

Presenga de violéncia Valor de p

Variaveis Sim Nao

n % n %
Idade da mulher (em anos)
<19 08 11,8 50 19,5 0.138
>19 60 82,2 206 80,5 ’
Raca/Cor
Negra (preto + parda) 61 89,7 236 92,5 0.444
Outras (branca + amarela) 07 10,3 19 7,5 ’
Estado Civil
Casada + Unido estavel 44 64,7 211 82,4 0.000
Solteira 22 32,3 45 17,6 ’
Outros 02 3,0 - -
Escolaridade
Ensino fundamental 25 36,8 87 34,0
Ensino Médio 38 55,9 153 59,8 0,836
Ensino Superior 05 7,3 16 6,2
Trabalho fora de casa
Sim 37 54,4 85 33,2
Nao 31 45,6 171 66,8 0,001
Ocupacio da mulher
Desempregada 04 5,9 26 10,2
Trabalho informal 15 22,0 48 18,7 0.002
Trabalho formal 24 353 41 16,0 ’
Outros 25 36,8 141 55,1
Dependéncia financeira da mulher
Independente 27 39,7 43 16,8
Parcialmente dependente 11 16,2 67 26,2 0,000
Totalmente dependente 30 44,1 146 57,0
Renda familiar (salarios minimos)
<1 28 41,2 136 53,1
1-2 25 36,8 80 31,3 0,189
>2 15 22,0 40 15,6
Idade do companheiro
<29 30 50,0 141 56,6
>29 30 500 108 434 0005

Ocupacio do companheiro
Desempregado 05 8,2 20 8,0 0,032



Trabalho informal
Trabalho formal
Outros

26
28
02

42,6
45,9
33

121
102
08

48,2
40,6
3,2
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Tabela 3 Caracteristicas gineco- obstétricas associadas a presenca de violéncia
doméstica em mulheres atendidas em uma maternidade de referéncia, em Feira de

Santana, Bahia, 2016.

Table 3 Gynaeco obstetric features associated to the occurrence of domestic violence

against women assisted at a referral maternity in Feira de Santana, Bahia, in 2016.

Presenca de violéncia ~ Valor de p

Variaveis Sim Nao

n % n %
Inicio da vida sexual
<19 61 89,7 217 85,1
>19 07 10,3 38 14,9 0,544
Nimero de gestagoes
Até 1 19 27,9 116 453
2-4 33 48,6 111 434 0,007
>4 16 23,5 29 113
Aborto
Sim 19 27,9 41 16,0
Nao 49 72,1 215 84,0 0,024
Numero de partos
Até 1 25 36,8 131 51,2
>) 53 632 125 488 0,035
Acompanhamento pré-natal
Sim 65 95,6 252 984 0.151
Nao 03 4,4 04 1,6 ’
Intercorréncias na gestagao atual
Sim 48 70,6 183 71,5 0.885

Nao 20 294 73 285
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Tabela 4 Odds ratio (OR) da associacdo entre a presenga da violéncia doméstica com as
variaveis socioecondmicas, demograficas e gineco-obstétricas, em mulheres atendidas em

uma maternidade de referéncia, Feira de Santana, Bahia, 2016.

Table 4 Odds ratio of the association between the occurrence of domestic violence and the
socioeconomic, demographic and gynaeco obstetric among women assisted at a referral

maternity in Feira de Santana, Bahia, in 2016

Variaveis n/N % OR IC 95% Valor de p
Estado Civil

Casada 44/255 17,3

Solteira 24/69 34,8 044 02105 0,026
Trabalho fora de casa

Sim 37/122 30,3

Nio 31202 153 1,09 0,50-2,39 0,820
Ocupacio da mulher

Trabalho formal 24/65 36,9

Outros 44259 17,0 056 023135 0,159
Dependéncia financeira da mulher

Independente 27/70 38,6

Dependente 41254 16,1 0,43 0,19-098 0,046
Idade do companheiro

<29 30/171 17,5

=79 30/138 21.7 1,00 0,97-1,03 0,882
Ocupacio do companheiro

Trabalho formal 28/130 21,5

Outros 33/182 18,1 1,01 0,99-1,02 0,082
Numero de gestacoes

<2 42/232 18,1

) 2692 283 1,03 0,43-2,47 0,930
Aborto

Sim 19/60 31,7

Nio 49264 18,6 0,43 0,19-0,96 0,041
Numero de partos

Ateé 1 25/156 16,0 2,09

=2 43/168 25,6 0,98-443 0,054
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Resumo

Objetivo: Caracterizar a violéncia doméstica em mulheres antes e durante gestacao.
Método: Estudo transversal com 324 mulheres atendidas em maternidade de referéncia.
Foi utilizado teste Qui Quadrado de Pearson para possiveis associagdes com valor de p
< 0,05. Foram coletados dados socioeconomicos, demograficos, gineco-obstétricos das
mulheres e itens do Abuse Assessment Screening (AAS).

Resultados: A prevaléncia da violéncia doméstica foi de 21%, antes da gestacdo 48,5%
e durante a gestagdo 51,5%. As propor¢des das expressdes de violéncia foram
psicologica 34,3%, moral 23,8%, fisica 19,3%, patrimonial 11,6% e sexual 11%. O
principal agressor foi parceiro intimo. Houve significancia estatistica em uso de drogas
pelo ex-companheiro (p 0,000) e violéncia psicologica sob forma de insulto, chantagem
e ridicularizagdo (p 0,010).

Conclusao: A violéncia doméstica na gestagdo deve ser investigada nos servicos de
pré-natal atentando para psicoldgica e consequéncias clinicas prejudiciais a satde
materno-infantil.

Palavras-chave: violéncia doméstica; gestacao; satide da mulher, drogas, prevaléncia
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INTRODUCAO

A violéncia doméstica contra a mulher pode ocorrer em qualquer fase da vida e
na gestagao acarreta problemas a satide materno-fetal por trazer estresse fisico e mental
para as mies com interferéncias nos cuidados e educagio dos filhos'. Na Nicaragua,
autores encontraram associacdo entre vivéncia da violéncia antes e durante a gestagdo
com mortalidade infantil 2. Compreende—se violéncia na gestagio como qualquer
ameaca de violéncia fisica, sexual ou psicologica a mulher gravida °.

No Brasil, alguns estudos de prevaléncias indicam estimativas variando entre
13,1% a 33,8% *.

A familia, dentro do contexto da violéncia, pode se desestruturar em sua fungao
social e protetora, gerando problemas psicoemocionais, principalmente em adolescentes
por se tratar de uma fase de varias mudancas acrescidas de todo processo gestacional.

Os servigos de pré-natal sdo de importancia na identificagdo, notificacdo e no
cuidado de mulheres em situa¢do de violéncia doméstica na gestagdo, por se tratar de
um acompanhamento continuo e estabelecimento de vinculo de confianga entre
mulheres e profissionais. Desse modo, torna-se necessario, além da aten¢@o as mulheres
em situacdo de violéncia, programas de combate, enfrentamento e prevenc¢do dessa
violéncia voltados para parceiros e familiares®.

O objetivo desse estudo € caracterizar a violéncia doméstica em mulheres antes e

durante a gestacdo em uma maternidade de referéncia em Feira de Santana, Bahia.

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal realizado no Hospital da Mulher, referéncia em
urgéncias e emergéncias obstétricas em Feira de Santana, Bahia.

Participaram do estudo mulheres apds 24 horas poOs-parto atendidas nesta
Instituicdo tendo como critérios de exclusdo mulheres que tiveram oObitos fetais e
problemas psiquidtricos. Trabalhou-se com uma amostra de 324 mulheres calculada a
partir do total de 5.888 partos no ano de 2015 com frequéncia esperada de 24,3% da
violéncia doméstica na gestacdo, erro amostral de 5% e intervalo de confianca de 95%.

Os dados foram coletados entre os meses de maio a julho de 2016, por meio de

um questiondrio adaptado, aplicado em sala reservada contendo varidveis socio
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econdmicas e demograficas (idade da mulher, raca/cor, escolaridade, estado civil,
dependéncia financeira, renda familiar), varidveis gineco-obstétricas (numero de
gestagOes e partos), varidveis que caracterizam a violéncia (expressdoes de violéncia,
agressor, problemas de satude, locais mais atingidos) e uso de drogas por parentes. A
variavel dependente foi a presenca de violéncia doméstica e periodo de ocorréncia da
violéncia. As questdes relacionadas a violéncia doméstica foram formuladas utilizando-
se como referéncia o questionario padronizado e validado no Brasil Abuse Assessment
Screening” adaptado e revalidado para a populagio em estudo em maternidade de
referéncia na cidade de Salvador'®,

Os dados foram digitados duplamente com realizagdo de validacdo no Epidata,
armazenados utilizando o pacote estatistico IBM SPSS, versao 20. Foi realizada uma
analise descritiva com distribui¢do das frequéncias para varidveis qualitativas, calculo
de média, mediana e desvio padrdo para varidveis quantitativas. Na analise bivariada foi
aplicado teste qui quadrado de Pearson para identificar associagdes estatisticas entre as
variaveis de estudo com um nivel de significncia de 5% e IC 95%.

Esta pesquisa ¢ resultado de uma dissertacao de mestrado do Programa de Pos-
Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
que recebeu aprovagio do Comité de FEtica em Pesquisa da UEFS, com CAAE
51273915.0.0000.0053 e n. de protocolo 1.524.705.

RESULTADOS

A amostra dessa pesquisa foi composta por 324 puérperas com idade variando
de 12 a 42 anos (média=26,1, mediana=25, desvio padrao=6,7). As adolescentes
representaram a minoria (17,9%). Declararam-se pretas e pardas 297 (92%), a maioria
era casada ou vivia em unido estavel 255 (78,7%). Enquanto a escolaridade, em sua
maior parte cursou ensino médio 191 (59%) e eram dependentes financeiramente 254
(78,4%). A renda familiar foi de at¢ um saldrio minimo em 164 (50,6%) das
entrevistadas. Em relacdo as varidveis obstétricas as maiores propor¢des de mulheres
tiveram de 2 a 4 gestagoes (48,6%) e mais de 2 partos (63,2%).

A tabela 1 apresenta que do total da amostra 68 (21%) mulheres afirmaram ter
sofrido violéncia doméstica, 33 (48,5%) antes da gestacdo e 35 (51,5%) durante a

gestagdo. Em relacdo as expressdes da violéncia, a psicoldgica esteve presente em sua
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maioria (34,3%), moral (23,8%), fisica (19,3%), patrimonial (11,6%) e sexual (11%). O
agressor da violéncia em sua maioria foi parceiro intimo (75,9%), locais do corpo mais
atingidos pelo agravo foram face (39,3%) seguido de membros superiores (19,7%), os
problemas de satide mais frequentes foram sintomas de cefaleias constantes e falta de
apetite (20,5%) e diminui¢do da libido (16,9%) e a humilhacdo (33,4%) foi o

sentimento mais frequente das mulheres apos a ocorréncia da violéncia.

Tabela 1. Caracteristicas da violéncia doméstica em mulheres atendidas em uma

maternidade de referéncia, em Feira de Santana, Bahia, 2016.

Variavel n %
Presenca da violéncia (n=324)

Sim 68 21,0
Nao 256 79,0
Agressor (n=79)

Parceiro Intimo 60 75,9
Mae 05 6,4
Pai 02 2,5
Irmao 02 2,5
Outros 10 12,7
Periodo de ocorréncia da violéncia (n=68)

Antes da gestacdo 33 48,5
Durante a gestagao 35 51,5
Tipos de violéncia (n=181)

Psicologica 62 34,3
Moral 43 23,8
Fisica 35 19,3
Patrimonial 21 11,6
Sexual 20 11,0
Locais mais atingidos pela violéncia (n=61)

Face 24 39,3
Membros superiores 12 19,7
Abdomen 08 13,2
Membros inferiores 06 9,8
Pescogo 03 49
Tronco 03 4.9
Barriga na gravidez 03 4,9
Regido dorsal 02 33
Sentimento das mulheres apos violéncia (n=159)

Humilhada 53 33,4
Envergonhada 49 30,8
Vitima 47 29,6
Nojo do seu corpo 10 6,3

Problemas de satide em decorréncia da violéncia (n=83)
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Cefaleias constantes 17 20,5
Falta de apetite 17 20,5
Diminui¢ao da libido 14 16,9
Depressao 10 12,1
Contragdes na barriga 06 7,2
Hipertensao Arterial 05 6,0
Problemas géstricos 04 4,8
Sangramento/ hemorragia 04 4,8
Outras 06 7,2

Questdes com respostas multiplas

Na andlise bivariada, as varidveis que apresentaram significancia estatistica
foram uso de drogas pelo ex-companheiro (p= 0,000) na tabela 2 e violéncia psicoldgica

sob a forma de insulto, chantagem e ridicularizagdo (p = 0,010) na tabela 3.

Tabela 2 Associacdo de violéncia doméstica e uso de drogas por parentes de

mulheres atendidas em uma maternidade de referéncia, em Feira de Santana, Bahia,

2016.

Presenga da violéncia Valor de p
Uso de drogas (n=324) Sim Nao
n % n %

Pai 23 17,5 83 20,0 0,827
Mae 14 10,6 58 14,0 0,715
Companheiro 34 25,8 125 30,2 0,864
Irmao 18 13,6 60 14,5 0,603
Ex companheiro 32 24,2 34 8.3 0,000
Familiares 11 8,3 54 13,0 0,368

Questdes com respostas multiplas

Tabela 3 Associacdo da presenca da violéncia doméstica e expressdes da violéncia em

mulheres atendidas em uma maternidade de referéncia, em Feira de Santana, Bahia, 2016.

Expressdes de violéncia Presencga da violéncia Valor de p
Antes da gestacdo  Durante a gestacao
n % n %
Psicologica (n=189) 28 33,3 34 35,0 0,074
Insultou, chantageou, ridicularizou 19 229 30 28,3 0,010
Constrangeu 20 241 26 24.6 0,228
Ameagou 13 15,6 17 16,0 0,446
Controlou ag¢des, comportamentos 11 13,3 13 12,3 0,743
Limitou direito de ir e vir 11 13,3 05 4,7 0,064
Vigiou e perseguiu 06 7,2 10 9,4 0,313

Aprisionou 02 2.4 02 1,9 0,952
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Explorou 01 1,2 03 2,8 0,332
Fisica (n=83) 17 20,3 18 18,6 0,994
Empurroes 13 35,2 15 32,6 0,772
Tapa 10 27,0 11 23,9 0,920
Chutes 04 10,8 07 15,2 0,378
Outras 05 13,5 05 10,9 0,920
Espancamento 03 8,1 06 13,1 0,327
Arma branca 01 2,7 02 4,3 0,590
Arma de fogo 01 2,7 - - -
Patrimonial (n=33) 08 9,5 13 13,4 0,250
Reteve e destruiu objetos 07 53,8 12 60,0 0,230
Reteve bens, \:alqres, direitos ou 02 154 06 30,0 0.156
recursos economicos

Reteve documentos pessoais 04 30,8 01 5,0 0,144
Reteve instrumento de trabalho - - 01 5,0 -
Sexual (n=33) 10 11,9 10 10,3 0,876
Forcou sexo 06 333 02 13,3 0,111
Fazia sexo sem vontade para 05 27.8 08 53.3 0.419
agradar

Explorou sexualmente 06 33,3 - - -
Forgou matrimonio, gravidez e 01 5.6 04 26.7 0.185
aborto

Impediu d@ usar métodos i i 01 6.7 i
contraceptivos

Moral (n=43) 21 25,0 22 22,7 0,947
Calunia, difamacao e/ou injiria 21 100,0 22 100,0 0,947

Questdes com respostas multiplas

DISCUSSAO

Os limites desse estudo estdo relacionados ao delineamento transversal que nao
permite inferéncias para outras populagdes, restringindo-se a populagdo investigada e
apesar de toda cautela na calibracao da coleta de dados e da utilizagdo de instrumento
validado e adaptado para populacdo de estudo, a violéncia se destaca como um tema
complexo e de dificil abordagem. Desse modo, pode ter ocorrido omissdo nas
informacdes das mulheres entrevistadas pela exposi¢do ao tema no periodo puerperal.

As contribuigdes desse estudo foram a visibilidade da violéncia, notificagao dos
casos e nos atendimentos voltados as vitimas na perspectiva de fortalecer as politicas
publicas e redes de enfrentamento, combate e prevencdo da violéncia doméstica.
Ademais, essa violéncia precisa ser compreendida em suas diferentes formas para a

busca de um cuidado integral na prote¢ao materno-infantil.
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A violéncia doméstica de 21% nesse estudo apresentou similaridade na
ocorréncia antes e durante a gestacdo entre 48,5% e 51,5%, respectivamente. Essa
proporc¢ao de prevaléncia geral foi proxima de outros estudos, na Nigéria 25,9% e em
Londres 23,5% de mulheres que sofreram violéncia doméstica em algum momento da
vida!!-12,

Os resultados em um outro estudo na Bélgica, as prevaléncias antes e durante a
gestacao foram de 14,3% e 10,6%, respectivamente. Essas propor¢cdes menores podem
ser atribuidas as diferencas socioecondmicas, entretanto a presenga da violéncia em todo
ciclo de vida mulher revela que mesmo em menores percentuais apresentaram
marcadores das questdes de género 1°.

Vale ressaltar que, em estudos em 19 paises revelaram a presenca da violéncia
na gravidez, assim como outras condi¢cdes de saide materna (pré-eclampsia, diabetes
gestacional) investigadas nos servicos de pré-natal e estd associada a mortalidade
materna no Reino Unido e Estados Unidos. Esses dados mostram que a gestagdo nao
significa fator de protegdo para violéncia com prevaléncias entre 2 a 13,5%, maiores
percentuais em paises latino-americanos e africanos quando comparados aos asidticos
estudados'*.

Quanto a expressdo da violéncia doméstica relatada pelas mulheres, a
psicologica apresentou maior frequéncia, 34,3% seguida da fisica, 19,3% e sexual 11%.
Esses resultados foram parecidos com os encontrados na Tanzania, 31% da psicologica,
12,4% fisica e 9% sexual em mulheres gravidas!’. Entretanto, achados na Bélgica
revelaram menores propor¢des da violéncia psicoldgica 14,9%, fisica 2,5% e sexual
0,9% antes e durante a gestagdo'?.

Estudos brasileiros encontraram percentuais elevados relacionados as expressoes
da violéncia, psicologica 97,1%, fisica 48,7% e sexual 4,9% em Sao Paulo ¢ em
Salvador, psicologica 97,6%, fisica 46,1% e sexual 35,9% em todos os periodos da
gestacdo, o que pode estar associado a metodologia utilizada'®!®.

Vale salientar que mulheres em situacao de violéncia doméstica na gestagdo
apresentam consequéncias prejudiciais tanto para a sua saide como a do filho, seja no
periodo intrauterino, recém-nascido ou até mesmo no seu primeiro ano de vida'’. As
repercussoes da violéncia na saude materna para o recém-nascido, destaca-se a
associacdo deste agravo com riscos obstétricos, como sindrome de estresse poOs-

traumatico, déficit de autocuidado, uso / abuso de tabaco, alcool e outras substancias,
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infeccdo sexualmente transmissivel, vulvovaginites, abortamento, infec¢do do trato
urinario, déficit de ganho ponderal na gestacdo. Quando a violéncia ¢ de maior
gravidade, ha relatos de descolamento prematuro de placenta, ruptura uterina, sindromes
hipertensivas, corioamnionite € mortes violentas na gravidez, tudo isto com agravante
de ingresso tardio do pré-natal '8-1°,

O agressor da violéncia doméstica mais citado foi o parceiro intimo 75,9%. Esse
achado evidencia registros de uma construgdo historica patriarcal de subalternidade de
género presente no ambiente doméstico agregado a outras situagdes de vulnerabilidades
sociais que representam um risco de violagdo dos direitos humanos .

O presente estudo revela a humilhagdo como o sentimento mais citado pelas
mulheres apds vivéncia da violéncia, mas todos os sentimentos abordados
(envergonhada, vitima e nojo do seu corpo) t€m repercussdes na saide da mulher com o
desencadeamento de sintomas fisicos e psicoldgicos pela somatizacdo da experiéncia
vivenciada?!.

No que se refere aos locais de lesdes mais atingidos pela violéncia foram face
seguido dos membros superiores. Alguns estudos confirmam maiores proporgdes das
lesdes causadas pela violéncia em locais como face e cabega, justificando o local como
o mais visivel e considerado atributo estético feminino, isso reflete sentimento de
humilhag¢do para a mulher com intencionalidade do agressor, seguida dos membros
superiores podendo representar comportamento de protecdo da vitima diante da
agressio fisica sofrida!%?2,

Em relagdo aos problemas de satide, os mais relatados foram cefaleias constantes
e falta de apetite seguido de diminuicao da libido. Dados de estudo em Campinas
confirmam associacdo dessa violéncia com presenga desses agravos acrescidos de
sangramento vaginal, ruptura prematura de membrana e infeccdo do trato urinario.
Diante dessas consequéncias clinicas a violéncia ¢ um marcador importante para
intercorréncias na satide reprodutiva e desfechos prejudiciais ao recém-nascido®*.

Dados de um estudo nos Estados Unidos associa a violéncia no periodo
gestacional, especificamente a sexual com o aumento do risco de baixo peso ao nascer,
prematuridade e morte perinatal, assim como no Reino Unido esse agravo estad
associado com mortalidade materna'*%.

A presenga de significancia estatistica no uso de drogas pelo ex-companheiro

pode caracterizar um facilitador para ocorréncia da violéncia e mudangas nos padrdes de



65

comportamento, exacerbando o desequilibrio de controle e poder nas relagdes conjugais.
Entretanto, essa variavel ndo pode ser considerada a causa direta para ocorréncia da
violéncia por esta violéncia estar associada a varios outros fatores>’.

O uso / abuso de drogas tém destaque na ocorréncia e intensificacdo de todos os
tipos de violéncia contra a mulher, em qualquer fase da vida. No sexo masculino, esta
associada com comportamentos agressivos repetitivos, mesmo o uso sendo frequente ou
eventual, e encontrou-se presente em 38,1% dos casos de mulheres violentadas pelo
parceiro intimo em um estudo domiciliar, sendo o maior numero de doses consumidas

relacionado a uma maior intensidade da violéncia?®?’.

CONCLUSAO

Diante dos resultados, a violéncia doméstica se apresenta como prejudicial a
saude e perdura em todo ciclo de vida da mulher, sem diferencas significativas de sua
ocorréncia antes e durante a gestacdo. Deve ser investigada nos servigos de pré-natal
situagdes suspeitas ou relatos atentando para psicologica que se aponta em maiores
proporg¢des e qualquer intercorréncia clinica que possa trazer danos a saide materno-

infantil.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa dissertacdo possibilitam dar visibilidade a violéncia
doméstica na gestagdo e identificar fatores associados para subsidiar maiores discussdes
acerca do tema, visto que, a abordagem ¢ complexa, delicada e intima, mas sobretudo
um problema grave de satide publica com sérias repercussdes na saide da mulher e da
crianga.

Embora a metodologia do estudo nao permita a generalizagdo dos resultados
para a populacdo geral, os mesmos possibilitam identificar o perfil das mulheres
atendidas na Maternidade publica de referéncia, a magnitude da violéncia doméstica e
os fatores que se relacionam com a ocorréncia desse agravo.

O estudo mostra uma prevaléncia de 21% para presenca da violéncia doméstica
com proporg¢des antes e durante a gestagdo 48,5% e 51,5%, respectivamente e destaca-
se com maior frequéncia a violéncia psicologica com 34,3% e com significancia
estatistica sob a forma de insulto, chantagem e ridicularizacao (p= 0,010) na anélise
bivariada. As variaveis que permaneceram associadas apos a regressao logistica foram
estado civil, dependéncia financeira da mulher e presenca de aborto.

Esses resultados apontam a necessidade de mais estudos em nossa realidade
local para ampliacdo do tema, rastreamento ¢ monitoramento dos casos de violéncia
doméstica no pré-natal como estratégias para qualificacdo da assisténcia, detec¢ao
precoce dos casos, combate/prevencao dos riscos maternos fetais e capacitacdo para
notificagdo dos casos ou suspeitas.

Vale salientar que a atencdo voltada as vitimas da violéncia ¢ de carater
interdisciplinar e o municipio respaldado nesse quesito e nas politicas publicas vigentes
possui uma rede de enfrentamento ao agravo com amparo psicoldgico, juridico, social e
de saude através do Centro de Referéncia Maria Quitéria, Casas abrigo, Delegacia da

Mulher, Unidades Basicas de Satde e Hospitais.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Mulheres

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - MULHERES MAIORES DE 18
ANOS

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa intitulada de: “Fatores associados a
violéncia doméstica na gestacao em adolescentes e adultas em Feira de Santana, Bahia”, cu, Luciana
Maia Santos, enfermeira ¢ estudante do Mestrado Académico em Saude Coletiva ¢ Rosely Cabral de
Carvalho, professora da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), somos as responsaveis pela
pesquisa e queremos investigar a ocorréncia ¢ fatores associados a violéncia doméstica na gravidez em
mulheres jovens atendidas no Hospital da Mulher em Feira de Santana. Vocé ndo precisa participar da
pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e ndo terd nenhum problema se desistir.

Vocé ira responder perguntas de um questionario sobre violéncia, e se isso provocar algum tipo
de constrangimento, choro, ansiedade podera pedir para interromper a entrevista a qualquer momento ou
pedir para excluir o questionario sem quaisquer problemas, e mesmo assim podera contar com a ajuda de
um psicélogo durante e apos a pesquisa, além de encaminhamento para o Centro de Referéncia Maria
Quitéria para ser atendida por profissionais como psicélogo, advogado e pedagoga. Para sua maior
privacidade as entrevistas serdo realizadas entre vocé e o pesquisador responsavel, ou mais alguém se
caso desejar e autorizar, em uma sala de atendimento individualizado deste servigo e se caso ndo souber
ler podera chamar alguém de sua confianga para lhe dizer o que tem escrito neste documento.

Vocé terd que assinar este documento em duas vias e manter uma copia com vocé para que
possa participar da nossa pesquisa. Sua participagdo ¢ voluntaria, ndo terd pagamento em momento
algum, poderd ser ressarcida por qualquer despesa gerada pela pesquisa ou até mesmo indenizada se
houver qualquer dano decorrente da pesquisa, as informagdes serdo mantidas em segredo e vocé nao sera
identificada em nenhum momento. Se decidir ndo participar mais, mudar de ideia durante a pesquisa
podera sair a qualquer momento sem se desculpar ou se explicar.

Os resultados desta pesquisa serdo utilizados numa dissertagdo de mestrado, publicadas em
revistas na forma de artigos e outros meios de divulgagdo cientifica. Também sera apresentada, ao
Hospital da Mulher sem a identificacdo dos participantes, ou seja, seu nome ndo sera identificado, para
que todos (profissionais ¢ participantes) tenham conhecimento dos resultados da pesquisa. Os
questionarios serdo guardados na Sala de Situagdo e Analise Epidemiologica e Estatistica (Prédio de Pos-
Graduagdo em Satude Coletiva, anexo do médulo VI) na UEFS que fica na Avenida Transnordestina, S/N,
bairro Novo Horizonte, ¢ destruidos apos 5 anos.

O beneficio esperado ¢ provocar a discussdo sobre o tema e identificar a ocorréncia da violéncia
doméstica na gravidez em mulheres jovens de Feira de Santana além da melhoria da qualidade de vida
das mulheres e criangas.

A sua participacdo serd muito importante e ira contribuir para a constru¢cdo da nossa pesquisa.
Vocé podera pedir informagdes a qualquer momento sobre a pesquisa se sentir necessidade na Sala de
Situacdo e Analise Epidemiolégica e Estatistica na UEFS com enderecgo ja citado no texto através do tel
(75) 3161 8161 e se estiver duvidas sobre as questdes €ticas da pesquisa podera pedir informagdes ao
Comité de Etica em Pesquisa que também se localiza na UEFS no médulo 1, MA 17 através do tel:3161-
8067) ou do email: cep@uefs.br

Prof* Dr* Rosely Cabral de Carvalho Luciana Maia Santos
Professora Pesquisadora Estudante Pesquisadora
Tel: (75) 3161-8161 Tel: (75) 3161-8161
ENTREVISTADA REPRESENTANTE LEGAL

Feira de Santana, / /2016.
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APENDICE B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa com o titulo de “Fatores associados a
violéncia doméstica na gestacdo em adolescentes e adultas em Feira de Santana, Bahia”, cu, Luciana
Maia Santos, enfermeira e estudante de mestrado e Rosely Cabral de Carvalho, professora da
Universidade Estadual de Feira de Santana somos as pesquisadoras responsaveis e queremos saber qual ¢
a ocorréncia e os fatores associados a violéncia doméstica na gravidez em mulheres jovens atendidas no
Hospital da Mulher em Feira de Santana. Seus pais e/ou responsaveis ja autorizaram a sua participacao,
mas vocé nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, ¢ um direito seu e ndo terd nenhum problema
se desistir.

Se vocé quiser participar ira responder uma entrevista com algumas perguntas no questionario
sobre violéncia, e se isso lhe provocar qualquer desconforto, choro, ansiedade, medo podera pedir para
interromper a entrevista a qualquer momento ou pedir para excluir o questionario sem quaisquer
problemas, e mesmo assim podera contar com a ajuda de um psicologo durante e apds a pesquisa, além de
encaminhamento para o Centro de Referéncia Maria Quitéria para ser atendida por profissionais como
psicologo, advogado e pedagoga. As entrevistas serdo realizadas entre vocé e o pesquisador responsavel,
ou mais alguém se vocé desejar e autorizar, em uma sala reservada deste servico e se caso ndo souber ler
poderéa chamar alguém de sua confianga para lhe dizer o que tem escrito neste documento.

Vocé terd que assinar este documento em duas vias e manter uma copia com vocé€ para que
possa confirmar a sua participacdo na pesquisa. Sua participagdo € voluntaria, ndo terd pagamento em
momento algum, poderd ser ressarcida por qualquer despesa gerada pela pesquisa ou até mesmo
indenizada se houver qualquer dano decorrente da pesquisa, ninguém sabera que vocé esta participando
da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der.
Se decidir ndo participar mais, mudar de ideia durante a pesquisa podera sair a qualquer momento sem se
desculpar ou se explicar.

Os resultados da pesquisa serfio utilizados numa dissertagio de mestrado e publicadas em
revistas na forma de artigos e outros meios de divulgagdo cientifica. Também serd apresentado ao
Hospital da Mulher, mas sem a identificagdo dos participantes, ou seja, seu nome nao sera identificado,
para que todos (profissionais e participantes) tenham conhecimento dos resultados da pesquisa. Os
questionarios serdo guardados na Sala de Situacdo e Analise Epidemioldgica e Estatistica (Prédio de Pos-
Graduacao em Saude Coletiva, anexo do modulo VI) na UEFS que fica na Avenida Transnordestina, S/N,
bairro Novo Horizonte, e destruidos ap6s 5 anos.

A pesquisa podera proporcionar coisas boas como um maior conhecimento sobre o tema, a
identificagdo da ocorréncia dos casos de violéncia doméstica na gravidez em mulheres jovens de Feira de
Santana além da melhoria da qualidade de vida destas mulheres e criangas.

A sua participagdo ¢ muito importante. Caso tenha qualquer duvida ou queira saber de mais
informagdes sobre a pesquisa podera procurar a Sala de Situagdo Epidemiologica na UEFS com enderego
ja citado no texto ou entdo ligar para o tel (75) 3161 8161 e se estiver duvidas sobre as questdes éticas da
pesquisa podera pedir informagdes ao Comité de Etica em Pesquisa que também se localiza na UEFS no
moddulo 1, MA 17 através do tel:3161-8067) ou do email: cep@uefs.br

Prof* Dr* Rosely Cabral de Carvalho Luciana Maia Santos
Professora Pesquisadora Estudante Pesquisadora
Tel: (75) 3161-8161 Tel: (75) 3161-8161
ENTREVISTADA REPRESENTANTE LEGAL

Feira de Santana, / /2016.
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APENDICE C -Termo de autorizagdo para menores de 18 anos

TERMO DE AUTORIZACAO PARA MENORES DE 18 ANOS

Prezado(a) Senhor(a), gostariamos de pedir a sua autorizacdo, como responsavel desta
adolescente , para que permita a participagdo dela na pesquisa com o titulo de “Fatores associados a
violéncia doméstica na gestacio em adolescentes e adultas em Feira de Santana, Bahia” tendo eu,
Luciana Maia Santos, enfermeira e estudante do Mestrado e Rosely Cabral de Carvalho, professora,
ambas da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), como as pesquisadoras responsaveis pelo
desenvolvimento deste estudo. Queremos saber a ocorréncia e fatores associados a violéncia doméstica na
gravidez em mulheres jovens atendidas no Hospital da Mulher em Feira de Santana.

Se vocé autorizar, a adolescente ira responder um questionario sobre violéncia, mas ndo se
preocupe, pois se caso provocar algum tipo de constrangimento, choro, ansiedade, medo, ela podera pedir
para interromper a entrevista a qualquer momento ou pedir para excluir o questiondrio sem quaisquer
problemas, independente disto podera contar com um psicologo durante e apds a pesquisa, e se ela aceitar
um encaminhamento para o Centro de Referéncia Maria Quitéria para ser atendida por profissionais como
psicologo, advogado e pedagoga. Para garantir a privacidade dela, as entrevistas serdo realizadas entre a
adolescente e o pesquisador responsavel, ou mais alguém se ela desejar e autorizar, em uma sala
reservada deste servigo. Caso vocé nao saiba ler podera chamar alguém de sua confianca para lhe dizer o
que tem escrito neste documento.

Vocé terd que assinar este “Termo de Autoriza¢do” em duas vias com uma copia para vocé, para
que a adolescente possa participar da pesquisa. A participacdo dela é voluntaria, ¢ mesmo apos sua
autorizagdo ela ainda precisa aceitar participar, ndo tera pagamento em momento algum, a adolescente
podera ser ressarcida por qualquer despesa gerada pela pesquisa ou até mesmo indenizada se houver
qualquer dano decorrente da pesquisa, as informagdes coletadas serdo mantidas em segredo ¢ ela ndo sera
identificada em nenhum momento. Se caso ela decidir ndo participar mais ou vocé ndo quiser que ela
participe mesmo apos assinatura do documento, podera sair a qualquer momento sem se desculpar ou se
explicar.

Os resultados desta pesquisa serdo utilizados numa dissertagdo de mestrado, publicadas em
revistas na forma de artigos e outros meios de divulgagdo cientifica. Também sera apresentada, ao
Hospital da Mulher sem a identificagdo das adolescentes, para que todos (profissionais e participantes)
tenham conhecimento dos resultados da pesquisa. Os questionarios serdo guardados na Sala de Situacdo e
Analise Epidemioldgica e Estatistica (Prédio de Pés-Graduacdo em Satude Coletiva, anexo do mddulo VI)
na UEFS que fica na Avenida Transnordestina, S/N, bairro Novo Horizonte, ¢ destruidos apos 5 anos.

O beneficio esperado ¢ um maior conhecimento sobre o tema e identificar a ocorréncia da
violéncia doméstica na gravidez em mulheres jovens de Feira de Santana além da melhoria da qualidade
de vida das mulheres e criangas.

A sua autorizagdo ¢ fundamental para que a adolescente possa participar e contribuir na
construgdo da nossa pesquisa. Qualquer duvida podera pedir informagdes na Sala de Situagdo e Analise
Epidemioldgica e Estatistica na UEFS com endereco ja citado no texto através do tel (75) 3161 8161 e se
estiver davidas sobre as questdes éticas da pesquisa podera pedir informagdes ao Comité de Etica em
Pesquisa que também se localiza na UEFS no modulo 1, MA 17 através do tel:3161-8067) ou do email:
cep@uefs.br

RESPONSAVEL PELA ADOLESCENTE

Feira de Santana, / /2016.
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APENDICE D- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Responséavel

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - RESPONSAVEL PELA
ADOLESCENTE MENOR DE 18 ANOS

Gostariamos de pedir a vocé, responsavel por esta jovem, que nos autorize a participagdo dela
numa pesquisa intitulada de: “Fatores associados a violéncia doméstica na gestacio em adolescentes e
adultas em Feira de Santana, Bahia”, eu, Luciana Maia Santos, enfermeira e estudante do Mestrado
Académico em Saude Coletiva e Rosely Cabral de Carvalho, professora da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS), somos as responsaveis pela pesquisa € queremos investigar a ocorréncia e
fatores associados a violéncia doméstica na gravidez em mulheres jovens atendidas no Hospital da
Mulher em Feira de Santana.

A jovem ird responder perguntas de um questiondrio sobre violéncia, e se isso provocar a ela
algum tipo de constrangimento, choro, ansiedade, medo, poderd pedir para interromper a entrevista a
qualquer momento ou pedir para excluir o questionario sem quaisquer problemas, ¢ mesmo assim podera
contar com a ajuda de um psicologo durante e apds a pesquisa, além de encaminhamento para o Centro de
Referéncia Maria Quitéria para ser atendida por profissionais como psicologo, advogado e pedagoga. As
entrevistas serdo realizadas entre a jovem e o pesquisador responsavel, ou mais alguém se caso ela desejar
¢ autorizar, em uma sala reservada deste servigo. Se vocé ndo souber ler poderda chamar alguém de sua
confianga para lhe dizer o que tem escrito neste documento.

Vocé tera que assinar este documento em duas vias € manter uma copia com vocé para que a
jovem possa participar. A participacdo dela ¢ voluntaria, ndo terd pagamento em momento algum, podera
ser ressarcida por qualquer despesa gerada pela pesquisa ou até mesmo indenizada se houver qualquer
dano decorrente da pesquisa, as informagdes serdo mantidas em segredo e a jovem nao sera identificada
em nenhum momento. Se caso ela ndo quiser participar mais, mudar de ideia durante a pesquisa podera
sair a qualquer momento sem se desculpar ou se explicar.

Os resultados desta pesquisa serdo utilizados numa dissertagdo de mestrado, publicadas em
revistas na forma de artigos e outros meios de divulgagdo cientifica. Também sera apresentada, ao
Hospital da Mulher sem a identificagdo dos participantes, ou seja, o nome e/ou da jovem ndo serad
identificado, para que todos (profissionais e participantes) tenham conhecimento dos resultados da
pesquisa. Os questiondrios serdo guardados na Sala de Situacdo e Analise Epidemioldgica e Estatistica
(Prédio de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva, anexo do moédulo VI) na UEFS que fica na Avenida
Transnordestina, S/N, bairro Novo Horizonte, e destruidos apds 5 anos.

O beneficio esperado é conhecer mais o tema e identificar a ocorréncia da violéncia doméstica
na gravidez em mulheres jovens de Feira de Santana além da melhoria da qualidade de vida das mulheres
e criangas.

A sua autorizagdo ¢ muito importante para que a jovem possa contribuir na construgdo da
pesquisa. Em caso de dtividas vocé podera pedir informagdes a qualquer momento na Sala de Situagéo e
Analise Epidemiologica e Estatistica na UEFS com endereco ja citado no texto através do tel (75) 3161
8161 e se estiver duvidas sobre as questdes éticas da pesquisa podera pedir informagdes ao Comité de
Etica em Pesquisa que também se localiza na UEFS no médulo 1, MA 17 através do tel:3161-8067) ou do
email: cep@uefs.br

Prof* Dr* Rosely Cabral de Carvalho Luciana Maia Santos
Professora Pesquisadora Estudante Pesquisadora
Tel: (75) 3161-8161 Tel: (75) 3161-8161
RESPONSAVEL PELA ADOLESCENTE REPRESENTANTE LEGAL

Feira de Santana, / /2016.




ANEXO A — Autorizago para coleta de dados do Hospital da Mulher

-
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Feira de Sarvimna, 17 de Novermbro de 2005,

Proteslo de nntorizacho 0222005

AUTORIZACAD DE PESQUISA

O pervipo de Bducagho Permaneste desie Hospaial AUTOREZA o reakizsgllo do projels
de pesquiza inindsde “FATORES ASSOCIADOS A VIOLENCIA DOMESTICA NA
GESTACAOD EM ADDLESCENTES E ATNULTAS JOVENS EM FEIRA DE SANTA-
NA-BA™ nesia instituigio. Esie estudo serd realizado pela pesqusadora Profa. Dra Rosely
Cabral de Carvalbo e sua pesquisadars Luciars Mais do Deparamanto de Sadde da Universs-
diade Estadual de Faira da Santana (UEFS).

Eifocanyos gue a colta de dates s paderd aconteoer mediante apresentacdo do
parecer favordvel do Comité de Eticn ¢ Pesquisa, Apos estar de posse e sise panecer, o
pesquisador deveri companscer novanente a ety irstiuiBa com cipia dests docaments pire
elabompio de escaln de coleta de dades.

ALSE O,

.s“

Enf* hmﬁ%m

Coordensdors do Micko de Educapio Permanente do Hospicel Indcia Finde dos Santos

Tinn dn Barre, 595 . Todlim Crmsedie - Tel ) 755 RGIE- 7000 - Far: [T5) 3502-7012 - CEP - 44015430 - Felra e Saivlaia - Ralia
Famiait. pospe arfale ba. g . br
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ANEXO B — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE = PlabaPorma
FEIRA DE SANTANA - UEFS %mrl

PARECER CONSUBSTANCIADO D CEP

DADDE DA EMENDA

Thulo da Fecguica: Falores assocdades a viclémcls doméstca na g::u;!u e adokecoenies & adukas
Jovens e Felra de Zantana, Eakila

Pesquicador: Luclana Malk Zantos

Arsa Tematioa:

Verclo: 3

CGAAE: 51273515.0.0000.0053

Insttulgdc Proponants: Universidade Exfsdual de Feim de Santana
Patrosinador Prangdpal: Financlamento Froprio

DADDE DO PARECER

Homsra do Parsasr: 1528705

#spmeceniagdo do Projeto:

Esbe panscer refere-se 4 Emenda submistida & projein de pesquisa intiulado = FATOREE ASSOCIMDDE A
VICLENCIA DOMESTICA MA E-EGT.AI;.";I} EM ADOLEZCEMTEE E ADULTAZ JOVEMS, EM FEIRA DE
BANTANA, BAHLA", registrado ro Protocolo CEP n® (CAEE 51Z73515.0.0000.00532), pela pesquisadora
responsavel Leciana Mala Zantos mesianda do Frograma de F“n:-i.'rmdua-g-h em Saide Colefwa, sob
orientagdo da Fro® Dr® Rosely Cabmal de Carvalho. Ressala-se que o projeto %ol aprovado por este Comis
de Etica em 03032046 com o parscer de n® 1.£432.430.

A |ustficatha da Emenda segundo a pesquisadora consiste no fate de gue “Em quaiFicacio do projeto
realizada no dia 24022016, os membros da kanca examinadora recomendaram a amplagio da populagio
do sghedo de adolesoenbes & adulitss jovens para adolescenies & aduEas conskoerando gque & umpllal;!u da
warldvel falxa e@ria possbiliacis ldl:ﬂl:l‘lca-;!-:- do Tendmeno na pcpula-;iu estudada & beneficlios direbos a
toda populagio de mulher em fertl (10 a 42 an0s)." AsSsim, 2 pesquisadon responsave] desreve COmo
akeracko melndoiogica: a inclusio de mulher =m 8] {10 a £3 anos). (oficlo de solidtscho de EMENTA)L

Endanegs. Asercs [ remcordesbnm, e - Moes Horiconie, UEFS

Balira! Madso |, KA 15 CEP: 44 55080
¥ Bs Municipho: FEIRA DE SANTARA
Tolafore: [FS[31871-805F E-nall: cepiueta b
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE =% PlobaPorma
: FEIRA DE SANTANA - UEFS
Cerfraach oo Feracer © 234708

Objetivo da Pacguica:

aeral

“Analsar prevaldncis & fatores associados 4 violdncla doméstios na gestaglo em adolescenies = adulias
jovens numa matemidade de mefentncla &m Feira d= Santans, Bahla®.

Especilioos:

"- Descrever 2 produgdo cientifica nacional existente na INeraiura sobre prevaléncla & fabones associados A
violéncla doméstica na -n::lz-;!ch no periodo de 3005 & 2045,

- Descrever caracieristicas socio econdmicas, demogrificas de adolescentes & aduitas jovens atendidss &m
umia makzmidade de refenrinoia em Feia de Bantana, Bahka.

- Estimar preval®noia dos Hpos de violéncla na gestaclo fisica, psicoldgica e seyual) sofridas pelas

sdolescenbes & sdultas jovens atendidas =m uma matsmidade de referdéncls =m Feira de Santana, Bakia.

- Anallsar Takores assoclados & violncla doméstca na ge =-1a-;-.'|:r segundo as caracterisiicas sdcho
scondmicas & demograficas, a estnutura familar & o vinculo com 0 mardoicompanheine @ qus =stio
Inseridas adolescentes e adultas jovens.” (Informagles Basicas do Projeto/Flalforma Brasll, p4).

Avallagdo dos Rlcooc & Bansfiolos:

RIZCOS

"Os riscos desta pesquisa estlo relacionados ac constrangimendo, ansledade, lembrancas de momenios
dFlcels wivemcdsdos, choro, medo do sncamimhamento, do agressor de ber confiecimento do relato = da
denoncia e exposicio a depressfo no puerpério, porém todas as participambes terfo a garantia do
anonimaio & acompanhamenio por servipo especlallzado de referéncla. A abordagem individual serd
realzada em local privado & & participante orientsda sobre todas as ekapas da pesquisa, Inclusive gue
poderd desistir em qualguer momento. Todas as adokescentes & adukas jowens, com relato de viokncla
serfc nofificadas & encaminfadas ap CRMQ, com a confirmagio de agemndaments com eguipe

Int=rdizcipiinar & em casos de decis=bo de dendncla a garantia de apolo juridico Esmbém pressnis no CRAG.

£ mportante destacar qus, no momeris da aplicagho do imsrumenio, em sala reservada da instiulco tera
suporis de psicdlogo, as mulheres gque demonstranm anslsdade, choro = ristera ko garantia de apalo
pricolégico durante & apés o paricdo da pesquisa. Entende-se bodos o

Endarega: Awenda Tramcordestne, wn - Mows Horitonte, UEFS

Ealita! Moduio | KA 15 CEF. 44 551480
. BA Wunicipio: FEIRA DE BANTARA
Toleforem: |[FE[3187-80ET E-mall: copush b
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE mo
FEIRA DE SANTAMA - UEFS
nir-i
Cerfriaclc oo Facecar | 534705

rscos citados, entretando, a viol&mda & um fenémeno de repercussles megativas mo bindmibo mSe-filho,
sendo mufas veres nvisivel ro

ambl=nte hospEalar, iomar esse f=ndmeno visivel constibak-se uma forma de p-rntl:l;!-:- 4 crianca & de
acolhiments mals precoce dessa mulher em shuagio de vicléncia” [Informagles Basicas do
Frojeto/Plataforma Erasll, p. 5).

°[...] & == 550 Ihe prowocar algum incdmode [-.]° (TCLE profissionals de sadde ).

"[..] & s& iS50 Ihe provoCar algum constrangimento, oo, ansiedads, medo ou neceio da parmissSo de sy
responsdvel [.]° (TALE].

"[.-}e sE S50 Ihe provooar constrangimento, choro, ansiedade, meda [..]" (TCLE mukeres & represenbnie
lmgal)

EBEMEFICIDE

05 benefickos dinstos dos resutsdos dessa pesquisa ==rSo a melhoria da visibllldade da violncla & do
fortakecmenty de poliicas poblcas &m Feim de Zantana vokadas ac mies adolscemies & adukas jovens
afranvés dio confecimendo da prevaléncla & fxiores associados &0 fendmenc estudado. As pusTperas gue
duranie & enfrevisia solicEarem malkres informagles da rede de enfrentamenio da wiolsncla contma muiher
mo muricipio serfip sncaminhadys 30 Ceniro de Refrdncia Mara Quitsria (CRAME), para acompanhamenio
por uma =quipe Rierdiscpliinar de servigo uridico & psicoidgico. Dessa fomma, serfio garantidos como
b=neficios Indrems o ACESS0 A UM SErdpo Espedailzade no scokiments de mulheres & fihos em shecbo
de violéncia, essa rede articulsda se deve a parcera da UEFS atraves da Sala de Shuagio e Andllse
Epigemicisgica & Estatisics (22AEE) com CRME. Vale salentar outrs reperoussio posiive desta pesguisa
serfip as capaciagles realradas com profssionals que trabalham ra Instiuicho paa melhorar 3 gualdade
de at=ndimenio através da notificagdo e os emcaminhamenios necessarios.” (Informaples BAsicas do
Projeto'Flataforma Brasil, p.Sk

"3 beneficlo esperado & prowocar a discussio sobre a femabca = revelar a preval®ncla da viol&Encla
doméstca em Feira de Santbna nas pesiantes adokescenies & ajultas jovens & ambém para a mefona da
gualdade de vida dessas mulheres " (TCLE participant=s & resporsdvel legall TCLE profissionals de sadde!
TALE].

Comantarioc & Concldsragdes cobre & Fecguica:

A Emenda proposis Tortalece & reevancda soclal & cientifica do projets |4 aprovads, pols incul curos grupos
populacionals (mulheres em dade féril) gue s8o parcela represerdativa das mulheres gue vivem =m
sitsagdo de vickncia mo municiplo.

won. ! e i - hrez LEFE
Balita: Waduio |, WA 1T CEP: g4 5380
P BA Wunicipia: FEIRSA D€ BANTARA
Telefoia: [T5)3181-8087 E-mall. osplSurhs b

FRgime e =
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£

Cenfras-is to Pecacar | 234700

Conclderagdec cobre o6 Termos de aprecentagdc obrigatana:

Frotocolo completo

FReoomendages:

Conolusdes ou Pandénolss » Licta de inadeguagdes:
Retsioric Farcisl Aprovado. 3=m penddncis.

Conclderagdes Finak a orftério do CEP:
Tenfo mulla satisfagio em Informar-ihe que a EMEMDA proposta 30 projeio de Pesquisa fol Aprovada e

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTAMA -

UEFS

safisfar s expinclias da Res. 455012 Assim, pode s=r iniciada a coleta de dados com movos particpanies

da pesquisa conforme crienta o Cap. X 3, alinea a - Fes. 466/ 2. Relamibro que conforme InstEul a Res.

456112, Wossa Senhoria deverd snviar 3 =si= SEP relaidrics anuals de afwidades perdnenbes ao referido

projeto & wrekxidnic feal tio lopo a pesquisa seja conclulda. Em nome dos membros CEFIUEFE, desajo-

Ihe pl=no suCess0 no desenvohlimendo dos mbaPos =, =2m i=mpo oporfunc, um ano, esbe CEP aguandard o
recebimento dos referidos relabdnos.

Excin parsoer fol slaborado bacssdo noc dooumesnios abalio relaolonado:

Tipo Documenbs Arguiio FostageEm Auuior Shuaglo
rformapies Basicas |PE_IN =GRM.*.I;-{'AEB_E-.J'.BIG&3_E»9?3'.'3 12042018 Acefio
do Projeto E1.pf fil:15:00
ouTos oficio_emenda_sncaminhamenio_miodf| 1304/2016 |Luclana Malks Sanlos | Acefio

capces 12 04 16.doc fil:z10:34
Clufros ofido_=mcyminhamenéo_pendencias_ 10| 100220416 | Luclana Mals Eantos | Acelio
02_3Ji016.doc 12405032
TCLE ! Teymos de  |ides_kaie_10_032_15.docy 10022016 |Luclana Mals Sanos | Acefio
Azssentimenta 120642
Justfica@va de
Aursincia
ouTos encaminhameniocep. |pg 25M1/2015 |Luclana Mals Sanlos | Acelo
DO-33:43
Quros documenicorma.jpg 2EM1/201E | Luclana Mals Eanlos | Acefio
DO3Z:51
ouTos ulorizacachosp il pdf 25M1/2018 |Luclana Mials Santos | Acefio
D0=31:58
Quros documeniopsicologajpg 2EM1/2018 | Luclana Maly Eanlos | Acefio
DO-ZE:48
ouTos FErumentod apesgulsa. docy 25M1/2018 | Luciana Mals Santos | Acefio
DO-Z3:47
TCLE ! Termos de  |iemmodeconsenimeniosassentimentioodo| 25M1/2015 | Luclana Maly Eanlos | Acefio
Assentiments = J DOZZLT
Endaiecs. Asvervds [ remecordestna, w'n - Moes Horiconde, UEFS
Ealirg: Moduio |, BA 15 CEM g o
F: B Municiplo:  FEIRA DE SaARNTANA
Telafirm: [F5[31871-808T E-mmall:  ospaush b

FRg DA cE I

82



g

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

Qg

FEIRA DE SANTANA - UEFS
Corinusgilc da Parscer 1534708
Jusiifcativa de lEmodeconsentimeantoeassanimeaniougo) 23M12015 | Luciana Mala Samos | AcsRD
AUSENZEA =] D2 A7
Projetn Detainado /| projetovicienclagestacanudocy 2517015 | Luciana Mala Samios | AcahiD
Brochura 02T
l&&%ﬂe deciaEacacorientador jpg 231172015 | Luclana Mala Sanios | AcsRD
[E3g0mes 002129
Decd de declamacatiuciana.pg 23172015 | Luclana Mala Sanios | Acshin
[E3g0es 002100
Decd de declaEcatiniraesintuma . jog 2517015 | Luciana Mala Samios | AcahiD
Ir e 0020036
ImfraesinuieE
Foiha de Rosio foinaderosto. pdf 23172015 | Luclana Mala Sanios | AcsRD
001534

Sltuacao do Parscar:

Aprovago

Hecessita Apreciacio da COMEP:

Hao

End

FEIRA DE SANTANA, 02 de Malo de 2016

Azainacy por:

Pollyana Parsira Portela

{Coordsnador)

Balrra: WiSdule | W& 17

LF: BA&

fa'f - Meras | , LEFS
CEP: 44 (51480

Menicipla: FERA DE SANTAMA
Tehabore: |TE@E181808T

E-mall: copduaks b

g ' 0w (6
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ANEXO C — Instrumento de coleta de dados

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

PROGRAMA DE POS GRADUACAD EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

SALA DE SITUACAOQ E ANALISE EPIDEMIOLOGICA E ESTATISTICA

INSTEUMENTO DE COLETA DE DADOS

p

1. DADOS DE IDENTIFICACAQ
1.1 Duestioraria n? QUEST
12 | A RAe AH
Municipio ds Besidencia: EESIDE
Iniciais nome: INICTATS
3. DADODS S0CI0 ECONOMICOS
i | Chaal e a raga’cor da senbom?
1 Preta ! | Branca COR. I:l
i | Parda 4 | Amarela
5 | Indipena 00 | Naosabe
22| Qual a idade da senhara” 2 I
23 | Cal a religiao da senhora? :
1 | Catolica I | Evanpelica BELIGIAD I:l
i | Espmita 4 | Croma
5 | Naotem 00 | Nao sabe
24 | (il o rran de escolaridads da sephora? [
1 | Analfabem ESCOLA I:l
1 | Primario incompleto
3 | Primario complsto
4 | Fundamental incompleto
5 | Fundamental complsto
f | Medio incompleto
7 Medio completo
B Supenior incompletn
| Superior completo
o0 | Wao sabe
25 (haal e o es@do civil da senbora® [
1 [ Casada 1 | Selteira CIVIL I:I
3 | Viava 4 | Uniap Estavel
5 | Diwarciada 00 | Nao sabe
24 | Com quem a senhora mora? |
1 [ Sozinha 3 | Filhos () MOFA [:]
3 Companbeiro Filhos 4 | Conipanheiro
[ 5 | Familiares [ 6 | Cutes | |
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A senheora trabalha fora de casa™

e 1 [ Nao

HMao sabe

TRABFORA [ ] |

128

a ocupacan da seohora?

i

Lipsemmresana 1| Autonoma

ae
S
i | Enipreen fixo Ezmudante

(i
§

Tipna de casa Cutro

QCTRPACACM [

EL

A senhera depende financeiramente da al suem™

Hao, mdspend=nts

Lim, parcialments dependente

Lim, totalmente dependente

EL.JI_'-—'

Nao sabe

DEPFDY [ ] |

FAL

Q;J;Jeamn:lﬂfa.uiia:d.asm*

20 | Nao zabe

FENDAT |

(hiamias pessoas vivem dessa rends farmliar?

S8 | Kap zabe

?EEER.EHED|

Chiem ajnda financeiraments 3 ssnhom@?

Companbeirg 1l | Parmae

Familiares 4 | Amizos

Ningnem 88 | Nao se aplica

= ] ]

Fenda de propramas secisis

ATUDAFIN |:||

INFORMACOES DO COMPANHETRED

A sephora ja teve guantos companbeings?

COMPANHEIROG

(haal a idade do companheito anial da senhora?

B2 |Naoseaplica |99 | Naosabe

C 1T
DCI:MPD |

(haal & a ocupacao do companheito da senhora’?
1 | Dessmprezado 1 | Anipomo

3 Epprzen fixo 4 | Craimao

B2 | Mio = aplica 00 | Mao sabe

OCUPCOMD |_] |

Chaantes filkos a senhora tem com o compankeire atnal?

a8 Nao e aplica

FILHOS [T |

DADOS GINECO OBSTETRICOS

Com quantos apos a senhif mensimen pela prmsin

L

VEL.

00 | Nao sahbe

MENARCA [T 7

Com quantss anos a senhi imdciou a vida sexual?

00 | Hao sabe

SENUAL [T 1|

A 5Enh0f eNFTAVIGOU JUADiAS Veres .

e TACAL = |

A senhora teve almim aboro?

e 2 | Nao

AECEIO [ ] |

43

Ge sim, quantos aboroes foram esponanens

Bl |Haoseapica | 09 | Maosabe

ABORESP [T 1 |

KX

Chaantps abortos foram provocados?

88 | Nab s= aplica 00 | Nao sabe

ABORFROV T 1|

A senhera teve quANios parces”

PARTOS [ 1 ]
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| 48 | Quantos filhos estao wivos? FLVIV [ 1] |
|42 | A senhora realizou ummpuha.m&um pre-patal? PRENATAL 1 |
] Sim p] Nan
Be | MNao se aplica ol Nao zabe
410 | 5= sim em qoe Tmese Mmiciou ¢ aconpachamenio pre- TEIMESTRE | |
naial?
1 | PrimeTo 2 Semunda
3 | Terceiro ol Wao sabe
88 | Mao se aplica
411 | Casoresposta apfernor afirmativa, quanfas consultas COMSULTAS |:|
foram realizadas?
1 | Atz 4 conzalias p] 4 a 0 conswlias
3 | +de 7 consultas ca Nao sabe
5 USODE ALCOOL E OUTEAS DEDGAS
51 | A senhoma e usuana de algoma droea? Ee:u::l.c[ua]"
Alcoal 1 Sim [ 2] Nao ALCOOLM [ ]
Frequencia de uso do alooal FREQALCK |
1 | 2 i [ 4 5 g8 oo
Cizarmo 1 Sim [ 2] Nao CIGARROM [ |
Frequencia de uso do cigama FREQCIGARM l:l
1 | 3 i [ 4 5 g8 Qe
Maconha 1 Sim [ 2] Hao MACONHAM [ |
Frequencia de uso da maconha FREEQMACON |:.|
e B i 1 4 5 g8 og
{Ciocama 1 Sim [ 2] Hao COCATNAM [ ]
Frequencia de use da cocama FREQCOCAN |:|
1 | 2 i [ 4 5 g8 oo
Crack 1 Sim [ 2] Nao CRACEM [ ]
Frequencia de uso do crack FREQCRACM 1
1 | 2 3 [ 4 5 g8 Qe
Ohatras 1 [Sim [27 Nao OUTEASM | ]
Frequm:u:ia de uwso de ouiras drogas FRECQOUTM ]
1 | 2 3 [ 4 5 g8 Qe
Legenda da frequencia do uso de drogas. |
1 | Crasiomalmenis 3 I x s=mana
3 | Ate 3 x semapa 4 3 a i x semana
5 | Diariamente g8 Nao se aplica
O | Mao sabe
53 | Algum familiar da senhora e usuanie de drogas?
Pai L1l |5im _2 Nao PAIDROG |
Mas {1l |Sm 1 Nao MAEDEOG | |
Companbgino | 1 [Sim (1 Nao CONPDEOG
Irmsdo (a) | 1 |Sim 2 Nao [EMDEOG [ ]
Excompapheire | 1 | 5im |1 Nao EXCOMPDROG ||
Familiares 1 | 5im 1! Nao FAMDEOG [ ]
54 | 52 sm qual tipe de droga nilizada pelo familog?
Alcoal 1 Sim | 2] Nao ALCDOLF | |
Frequencia de uso do alooal FREQATLCF [ ]
1 | 2 i [ 4 5 g8 Qe
Cizarmo 1 Sim [ 2] Hao CIGARRCF | |
Frequencia de uso do ciFamo FREQLCIGARF D
1 | 2| 3 [ 4] 5 [88] o0 |
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Macooha 1 Sim |2 Hao MACONHAF | |
Frequencia de uso da maconha FREQMACOF 1
T i | 4 5 T o
Cocaina 1 Sim |2 Nao COCATNAF | |
Frequencia de uso da cocama FEEOOUAE |
T i [ 4 5 a8 o8
Crack 1 Sim |2 M=o CRACKF | 1
Frequencia de uso do crack FREQBRACF |:]
T i | 4 5 i on
Chafas 1 Sim |2 Hao OUTEAF [ ]
Frequencia de uso de ouiras drozas FREQOUTF D
1 | 2 i [ 4 3 i) HE
Legenda da frequencia do uso de drasas |
1 Ocasionalmente 2 I x semana
3 Até 3 % semara 4 3 afx semana
5 | Diariamente 28 Ean == aplica
20 | Mao sabe .
5 | INTERCORRENCIAS OBSIETEICAS RA GESTACAD ATUAT
1 | Sim 2 Mao INTERCOE. | |
Sndremes hipertensivas | 1| Sim |2 Nao HIPEETENSAQ
Hemoaragiaz | 1] Sim |2} Nio HEMOERAGIA
Infecgdes urmarnas (1] Sim |2 Nio INFECURINA
Vulvovaginites [ 1] Sim |2 Wao VULVOVAG L]
Aremia cromica | 1| Sim |2 Ko AWENTA [ |
Aminiomezs premammma | 1] Sim |2 Wao AMINIOREEX | ]
Ameaca de aborta [ 1] Gim |2 Wao AMEABORT
Parto premahme [ 1] Sim |2 Nao PREEMATURD L[]
IST | 1] Sim |2 Wiao IST
Diabetes pestacional 1] Sim |2 N DIABETES | |
7 TERVIVENCIADO VIOLENCIA NA 'C.R..'-'L‘.-‘:I:EE
7.3 A senhora ja foi alpuma vezr maloatada emocionabmenie VIVWEDL 1
ou fisicamenie pelo seu parceino ou alzuem aporianie
par vecd no sel espace de convivio?
1 | Sim 2 | Hao
73 Chaem pratioon” ) QUEMNTOL [ ]
A partiy desse Hem as perguntas 5o serdo respondidas para
&35 mulheres gue m'p-und.emmslmm Herm anisTior.
Pai 1  Sim 1 | Nao PATVIOL
) 1 | Sim 1 | Nao I
Trm3a (3) T Sm T Nio
Companheiro 1 | Sim 1 | Mo
Ex companheiro 1 | S5Em 1 | Hao EXOOMDVTOL
Chairos (a) 1 | Sim 1 | Nao OUTVIOL [ |
73 Chaando ocormeu? OCORBEVIOL 1
1 Somente antes da gravidez
¥ Curante a grawidez
3 Antes g duranfe a Zavidez
74 A pessoa que malimien, mmachocon a  sechora VIOLFIS |:|
fisicaments”
1 [5im 2 |Hao
Tapa 1] 5im 1 | XNao TAPA
Arma branca 1] 5im 2 | Xao ARBRANCA
| Espancamento Sim Nio | TESPANC T |
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Empurrdes 1| Sim 1 | MNao EMPUE | |
Chustes 1| Sim 1 |Nao CHUTE | |
Arma foga 1| Sim 1 | Nao ARFOGD
Chairas 1| Sim 1 | Nao QUTEA
15 A pessia que malirain a senhora ja: WELHL PRI 2]
1 [ Sim 2 | Nao
Arneacon 1 | Sim 1 | Nao AMEACOU [ |
Aprisionou 1 | Sim 1 | Nao APRISIONOU [ |
Explarou 1 | Sim 1 | N& EXPLOROU
Constrangen 1 | Sim 1 | N&® CONSTRANG
Cootrolou  suas  agoes, CONTROLOU =]
COMpOrtAmentos, 1 |[Sim | 2 |Nao
cTemgas & decisdes
Vigllow = persagum 1 | Sim 1 | Nao PERGEGUIU | |
Ie_ﬁmu seq direito de o i | sim 2 | 130 LIMTTOLT I:l
Inzoliow.  chantaged, : y - DSULTOU
T Ll 1 | Sim 2} | Nan |:]
76 | Apessoague malraiog a senhora ja: VIOLSEX D
1 [Sim 2 | Na
Forgou sexo 1 | Sim 1 | Nao FORCOUSEX | |
Vioce fazia sewo sem SEXCEDIDO ]
ventade, 0 pa Sim | 2 |Nao
agradar, saisfazer
Explorou sexualments 1 |[Sim | 1 | Nao EXPLORSEX | |
idin d= wsar ; : o rx IMPEDMETD
%5 Coniraceptivos 1 | Sim 1 | Nao L
Forpou 20 mairimaria, 7 ; 5 £ FORCOMAT
mril;'luiaz & a0 aborto P | o | e -
7 A pessoa que malraton a senhora ja: TIOLPATE ]
1 | Sim 2 | Nao
Beteve, mbmaio, desmom = ' s RETOBT
e objetos : Sim 2 |Nam D
EI:.T[E:. instmimente  de 1 | sim 1 | M3a RETTEAR 1
B=teva doonmendos : - RETDOC
pessoais Simy 1 |[NMam L]
Beteve  bens, walerss, . RETVAL D
dimeites ou reomses | | Sim 1 | Nao
SCODOMICOs
18 A pessda que maliraion a sechoma ja VIDLMOE |:|
Cabmeow, difamon oo Sim 3 | 13
praficou injaria B
18 Caso 05 maus tratos tenham sido Asices, qual area do
COIpHD IS adnsida
Face 1 | Sim 1 | Nao FACE [
Tronco 1 | Sim 1 | Nao
Abdomen 1 | Sim 1l | Nae
Membros superiores 1| Sim 1 | Nio
Barriga na gravidez | Simy 1 | Nam BARPRIGA
Membros inferiorss 1 | Sim 1 | Mao MMIO | |
Pescogo | Sim 1 | Nao PESCOCO
Rerido dorsal | | Sim 1 | Wi | [REGDORS [ |
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7 | Amiza (o) | 8 | %aoconversou

| 710 | Como a senhora se senfiu apes ser maliratada
Enmi-se Culpada 1 ‘i 4 | Naa CULEATA
Semini-se envergonkada 1 Sm 1 | Nae EWNVERGON ||
Semii-se honmlhada 1 Sm 1 | Nao HUMILHA
Semtiu-se vita 1 Sim | J |Nae !
Sentin nojo do seu corpoe 1 Smm 1 | Nae woro ]
711 | A senhora perceben a ocomencia de algum problema de PROBSAU ||
sande em consaquéncia da violencia?
1 Simy 2 [Km
Casp resposta afimmaiiva anferior, qoal” TIPPROBSAU [] |
1 | Dwores de cabeca constambes
2 | Problemas pasricos
3 | Falta de apetite
4 Eq:-:e:-s.arn
5| Aumento da pressdo arterial
§ | Dimiruicao da libido
7 | Dwares na barmipa'c e
: barmipa. -I:l:dl';;ﬂ
2 | Croiras
88 | Nao se aplica
I} | A senhora procmou alpums IosOfmca0 de sanie fOr cont INSTSAULE |
dios problemas em decomencia da violencia? Se sim, qual?
Haspizal ) LUB5
i | UPA 4 Cramas
5 | Nao procurou
15 | A senhora mformon 20 profissional de sande que i@ INFORMPROE ||
.mndml:[ue-:-:pmblema:dz sande foram em decormencia
da vielenda? Caso afirmative responds a proxima
perzunia
1 (Sm| 2 |3| 2 a0 se aplica
| 7.14 | Chal o profissional que a senhor informou? PROFSAUDE [ |
1 Entemmem (o) | Mledica (o)
3 | Assistente 4 Psicologa (o)
Social
: Tacmico 5 ratro
Enfermagem
B8 | Nao se aplica
f 13| 0 qoe esse pro@sswomal a7 apos vooe fer miormado PEUFFELVIOL 7]
sobre a vieléncia?
| | lraton apenas o probdema Dsico
1 | Kotficou
Motificou e Em:nmmbuu]:ammm sspecifico
4 Encaminhou para arzaoe e:[:-an:u.'.u
% | Encaminhou para outro argdo
88 | Nao se aplica
7.16 | A sechora comversou com alguem apos s0fer violencia? CONVEESOU []
5a sim, goem?
1 Pai 2 Ma=
3 ao (a) 4 | Companheiro
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717 | A sephoma precorou alpoma oofa instingcae devido a INSTITUICAO ]
viokencia. Caso afimmative re 5 proimas 0
Sim
| 7.18 | Qual institnican? INSTPROC || |
Delepacia de protecac a mulher
Drelegacia commm
Centro de referencia
Chaimas.
Nao se aplica
719 | A senbom teve alpuma dificoldads em realizar o pre-natal DIFICULDADE ]
por confa da violencia?

1 | Sim [ 3 | Nao
440 | Lhurante atendimento ge pre-natal aigum profszional de ABURDAGEM [T]
sande falou sobre o tema violéncia com a senhora?

P e | | b e

1 | Sim | 2 | Nao
| 721 | Caso responda afirmativa anterior. qual foi o profissional” PROFPN [ ] |
1 Enfarmein (o) 3 Medica (o)
' - Aszsistente 4 Psicoloza (o)
" | Social
s Tecmico 5
Enfermarem Chriro
| 7 | ACS [ 8% | Nio se aplica | | |

Insruments de coleta de dados adaptado da Dissertacdo de Chalana DCuarte de Sena,
FATORES ASSOCIADOS A VIOLENCIA DOMESTICA EM GESTANTES ATENDIDAS
EM UMA MATERENIDADE PUBLICA. SALVADOR. Universidade Federal da Bahia, Ezcaola
de Enfermagem Proprama de Pos-Graduacdoe em Enfermapem Mesirade Academico em
Enfermazem 2014, 111p.
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