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RESUMO

Introdugao: A violéncia doméstica € um fendbmeno que persiste em muitos lugares do
mundo, de forma silenciosa e banalizada e que tem, em geral, como principal
perpetrador aquele que faz parte do circulo social de suas vitimas. Esse fendmeno
pode acometer a mulher nos seus diferentes ciclos de vida. Objetivo: Descrever as
prevaléncias dos tipos de violéncia doméstica entre puérperas atendidas em uma
maternidade de alto risco; examinar a associagao desses agravos com variaveis
demograficas, socioeconémicas e reprodutivas. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemiolégico, analitico, observacional do tipo transversal. Participaram do estudo
302 puérperas com pelo menos 24 horas de pds-parto internadas na maternidade do
Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes nos meses de junho a setembro de
2016. Os dados foram coletados por meio de entrevista com registro em formulario.
Foram utilizados um formulario para dados socioecondmicos, demograficos e
reprodutivos e o AAS - Abuse Assessment Screen para rastreio de violéncia
doméstica. Resultados: Entre as entrevistadas, 43% das puérperas relataram ter
vivenciado situacdes de maus tratos ao longo da vida, 7,6% foram vitimas de violéncia
fisica nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista e 4,6% estiveram em situagao de
violéncia fisica durante a gestagdo. Houve associagdo estatistica mesmo apods
regressao entre o desfecho maus tratos ao longo da vida e as variaveis idade, religido
e numero de gestacdes das entrevistadas. Da mesma forma, ter vivenciado violéncia
fisica no ultimo ano e violéncia fisica na gestagao estiveram fortemente associados a
situagao conjugal da puérpera. Produtos: Quanto aos produtos, foi elaborado o folder
com orientacdo para as mulheres quanto aos tipos de violéncia e redes de apoio, bem
como foi ampliado o instrumento de coleta de dados da maternidade com questbes
acerca da violéncia doméstica. Conclusao: Este estudo reafirma que a violéncia
constitui um fendmeno presente na vida da mulher, inclusive no periodo gestacional,
e que se mostrou associado a condigdo demografica e obstétrica da vitima. Além
disso, entende-se como estratégia de enfrentamento da violéncia a utilizacdo de
instrumentos pelo servico de saude que permitam identificar a violéncia e assim
promover cuidado mais qualificado as vitimas, bem como o processo de educagao em
saude deve fazer parte das atividades dos profissionais, com orientagdes as usuarias
sobre o fendmeno da violéncia contra a mulher.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher; Violéncia Doméstica; Gestantes;
Enfermagem; Maus Tratos Conjugais; Estudos Transversais.



ABSTRACT

Introduction: Domestic Violence is a phenomenon that persists in many places
around the world, in a silent and trivialized way, and in genearl it has as the main
perpetrator someone who is inside the social circle of the victims. This phenomenon
may affect women in their several different life cicles. Objective: To describe the
prevalence of the different domestic violence types between puerperal women in a
high risk maternity; to examine the association of these occurences with the
demographic, socio-economic and reproductive variables. Method: This is an
epidemiological, analytical, observational study of the transversal type. The study
included 302 women with at least 24 hours after birth, and who were hospitalized at
the maternity of the University Hospital Cassiano Antonio Moraes in the monthe of
June to September of 2016 were approached. The data was collected through an
interview with registration on a form. A form for socio-economic, demographic and
reproductive data, as well as the AAS - Abuse Assessment Screen, for the screening
of domestic violence were used. Results: Among the interviewees, 43% of the
puerperal women reported having experienced maltreatment situations throughout
their lives, 7.6% were victims of physical violence in the 12 months prior to the
interview, and 4.6% were in a physical violence situations during pregnancy. There
was a statistical association even after regression between the interviewees' endpoint
maltreatment throughout the life and the variables age, religion and number of
pregnancies. In the same way, having experienced physical violence in the previous
year, and physical violence during pregnancy were strongly associated to the marital
status of the puerperal woman. Products: In regard to the products, the folder was
elaborated with the instructions of the women concerning the types of violence and the
support networks the maternity's data collection instrument with questions about
domestic violence was broeadened. Conclusion: This study reasserts that violence
constitutes an ever present phenomenon in the life of women, including during
pregnancy, and it has shown an association to the victim's demographic and obstetric
conditions. Besides that, it is understood that a strategy to face violence is the use of
instruments on the part of the healthcare service, in order to allow for the identification
of violence and hence promote a more qualified care to the victims, as well as the
process of education about health needs to be a part of the professionals' activities,
with instructions to the patients about the phenomenon of violence against women.

Keywords: Violence against Women; Domestic Violence; Pregancy; Nursing; Marital
Maltreatment; Transversal Studies.
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1 INTRODUGAO
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Durante esses anos dedicados a Enfermagem, tive a oportunidade de vivenciar
diferentes situagdes e sentimentos relacionados a assisténcia aos pacientes. Nesse
processo, a experiéncia do atendimento as mulheres vitimas de violéncia nos nossos
servigos de saude deixou uma incémoda marca na minha trajetéria profissional, uma
vez que apesar de atuar em um hospital de referéncia as mulheres vitimas de

violéncia, o servigo muitas vezes ndo oferece uma assisténcia diferenciada.

A maternidade do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM),
enquanto referéncia para gestacdo de alto risco, recebe gestantes com histérias
marcadas por todo tipo de violéncia e violagdo de direitos; mas nem sempre a equipe

esta preparada para acolher as suas demandas.

De maneira geral, o que se percebe é a dedicacdo da equipe em tratar a doenga,
focando as suas acdes em procedimentos técnicos, deixando para o segundo plano a

escuta as outras demandas, principalmente as de ordem social ou psicoldgica.

Diante dessa realidade, encontrei no mestrado profissional a oportunidade de
aprofundar os estudos acerca do tema da violéncia, bem como de contribuir para a
otimizagdo da assisténcia as mulheres vitimadas, visto ser a violéncia um tema de

grande relevancia para a saude.

Durante o processo de imersado no tema, tive a oportunidade de participar da criacao
do Laboratdrio de Estudos de Violéncia e Saude — LAVISA, com reunides quinzenais
para discussao do tema e com a participacao de diversos profissionais das mais

variadas areas de atuacao no enfrentamento da violéncia.

Falando da violéncia em uma perspectiva epidemioldgica, os dados divulgados pelo
Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) de 2014 afirmam que diariamente
cerca de 13 mulheres morrem no Brasil. No entanto, essas mortes séo distribuidas de
maneira desigual no territério nacional. Observando os numeros dos ultimos anos, o
pais sustenta taxa de mortalidade média de 4,6 homicidios por 100 mil mulheres.
Sobre o Espirito Santo, somente no ano de 2013, o estado caiu para o segundo lugar
no ranking nacional onde ocupou por muitos anos a primeira posi¢cdo, chegando em
2014 a quarta colocacgao, com taxa de 7,1 homicidios por 100 mil mulheres, perdendo
apenas para os estados de Roraima, Goias e Alagoas (CERQUEIRA et al., 2016). A

cidade de Vitéria, porém, sustenta o primeiro lugar entre as capitais, com taxa de
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11,8% homicidios por 100 mil mulheres (WAISELFISZ, 2015).

Em amplo estudo organizado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sobre
violéncia doméstica contra a mulher em diversos paises, identificou-se uma variagao
importante na prevaléncia de violéncia na gestagéo entre os paises participantes; de
8% no Japao a 44% no Peru, estando o Brasil com preocupantes 32% de relatos de
abusos durante a gravidez (GARCIA-MORENUO et al., 2005).

Outro aspecto a destacar € o 6nus da violéncia, pois sabe-se que esse fenbmeno
custa milhdes por ano, em valores humanos e econémicos, em especial no setor
saude, visto que n&o ha apenas queda na produtividade econdmica, mas também
evidéncias de que vitimas de violéncia doméstica utilizam mais os servigos de saude
(DAHLBERG; KRUG, 2007).

Enfim, a violéncia contra a mulher, em qualquer momento de seu ciclo vital, se
configura em grave problema social e de saude publica em todo o mundo; e, quando
ocorre na gestacdo — momento de maior fragilidade fisica e emocional da mulher —
exige atengao especial dos equipamentos publicos envolvidos. Neste cenario,
justifica-se a realizacdo de estudos que abordam a desigualdade de género e o
combate as multiplas causas da violéncia, bem como a criacdo de servigcos especificos
para as mulheres que vivem em situacdo de violéncia (GARCIA-MORENO et al.,
2005). Aléem disso, a tematica encontra-se relacionada na Agenda Nacional de
Prioridades na Pesquisa em Saude no Brasil, evidenciando a gravidade do fenédmeno
no ambito nacional (BRASIL, 2008).

Desse modo, considerando a dimensdo ampla e complexa em que a violéncia
doméstica esta inserida, bem como o seu impacto na vida dessas mulheres,
pesquisas sobre as diversas interfaces da violéncia doméstica sdo fundamentais, no
intuito de melhor compreender a violéncia e de tornar mais eficientes e eficazes as

acoes de prevencao, cuidado e combate a esse fenbmeno.
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2.1 VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER

A violéncia esta historicamente inserida no cotidiano e na vida das pessoas. Ao nos
indignarmos com os casos de violéncias que saltam aos olhos nos noticiarios, mal
percebemos que as mesmas violéncias encontram-se “profundamente enraizadas no
tecido social, cultural e econémico da vida humana” (DAHLBERG; KRUG, 2007,
p.1164).

A OMS define violéncia como o uso intencional da forca fisica ou de poder, real ou em
ameagca, contra si mesmo, ou outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade, que
resulte ou possa resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, prejuizo no

desenvolvimento ou privagao (WHO, 1996).

Segundo El-Bayoumi, Borum e Haywood (1998), violéncia doméstica pode ser
definida como um padrao de coer¢ao intencional e comportamento violento contra um
individuo com quem se tem ou se teve um relacionamento intimo, no intuito de
estabelecer controle sobre um individuo; incluir-se abuso fisico e sexual; abuso
psicolégico com intimidagao verbal; isolamento social progressivo ou privagao; e
controle econébmico. O comportamento abusivo pode comecar insidiosa e
progressivamente como forma de exercer o controle e o poder dentro do
relacionamento. Ameacas e agressdes podem se tornar parte da coergdo, como

danos aos bens, ameaca a criancas e a outros membros da familia.

A violéncia doméstica é um fendmeno que ainda persiste em muitos lugares do
mundo, por vezes silenciosa e banalizada, e seus perpetradores muitas vezes fazem
parte do circulo social de suas vitimas (GARCIA-MORENO et al., 2005). No Brasil,
mecanismos para coibir esse tipo de violéncia foram estabelecidos, em setembro de
2006, com a sancado da Lei 11.340, conhecida como Lei Maria da Penha, na qual
entende-se a violéncia contra a mulher como “qualquer acdo ou omissao baseada no
género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano
moral ou patrimonial” (BRASIL, 2006). Outro marco no combate a esse tipo de
violéncia foi a promulgacao, em margo de 2015, da Lei 13.104 que torna o feminicidio
um crime hediondo (BRASIL, 2015).
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Além disso, a Lei 11.340 ainda situa a agressao dentro do ambiente doméstico e
destaca o envolvimento emocional entre mulher agredida e seu agressor, além de
tipificar a violéncia doméstica no artigo 7° como: violéncia fisica que ofenda sua
integridade; violéncia psicolégica que traga danos emocionais ou a autoestima;
violéncia sexual que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;
violéncia patrimonial que configure retencdo, subtracdo ou destruicdo de seus bens;

e violéncia moral que configure calunia, difamagéao ou injuria (BRASIL, 2006).

Entre mulheres usuarias da rede basica de saude do estado de S&o Paulo, 76,5%
referiram ter sofrido algum tipo de violéncia ao longo da vida, sendo que 56,4%
relataram violéncia por parceiro intimo; cerca de 30% mencionaram pelo menos um
episodio nos ultimos 12 meses (OSIS; DUARTE; FAUNDES, 2012). Ja na cidade de
Recife, Pernambuco, a prevaléncia da violéncia contra as mulheres encontrada foi de
27,5% (SILVA et al., 2010).

Outro achado interessante é apresentado por estudo recente realizado com usuarias
do servico de saude da atencao primaria do municipio de Vitdria, Espirito Santo, que
mostrou que, entre as mulheres, a violéncia psicolégica praticada pelo parceiro foi a
mais prevalente no ultimo ano (25,3%), seguida da violéncia fisica (9,9%) e violéncia
sexual (5,7%) (LEITE, 2016).

Em outro estudo realizado em uma maternidade filantrépica de Sao Paulo, verificou-
se que 36,9% das participantes tinham sofrido violéncia doméstica em algum
momento da vida; destas, 97,1% referiram ter sofrido violéncia psicoldgica; 48,7%
sofreram violéncia fisica e 4,9% referiram ter sofrido violéncia sexual. Os principais
agentes foram os proprios parceiros e 38,0% referiram que a frequéncia da violéncia
diminuiu depois da gravidez (OKADA et al., 2015).

Essa descricao da gravidez como suposto fator de protecao para violéncia doméstica
€ questionada em outros estudos, como em pesquisa de uma coorte realizada na
Suécia onde verificou-se a prevaléncia de 2% nos relatos de violéncia doméstica
durante gestacdo, bem como um comportamento de violéncia continua pré-existente
que tende a aumentar diante do processo de normalizagdo da violéncia na relagao
(FINNBOGADOTTIR; DYKES; WANN-HANSSON, 2016).

Na Espanha, um estudo abordando mulheres jovens com idades entre 13 e 24 anos
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apresentou que 17,7% delas vivenciaram violéncia doméstica por parceiro desde que
comecaram a se relacionar sexualmente até o momento do estudo (SIMON; AZNAR,
2015). No Peru, em uma area com forte presenga de imigragdo da cidade de Trujillo
encontrou-se uma prevaléncia de 65% de violéncia doméstica entre as moradoras
(KOHRT; BARRUECO; PEREZ, 2015).

2.2 POLITICAS DE ATENCAO A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A violéncia doméstica possui forte traco cultural que, de maneira geral, impede as
acdes de prevencgao e controle disparadas pelo poder publico, em especial as do
ambito das leis. Sob essa 6tica, o combate a esse tipo de violéncia, bem como a sua
desnaturalizagdo junto a sociedade, demandam esforgcos conjuntos dos campos
politico, legal e cultural (SALIBA et al., 2007).

Esse tipo de violéncia, quando ocorre na gestacdo, é visto como um problema de
saude publica ainda maior, uma vez que pode causar danos fisicos e psicoldgicos
para as mulheres, complicagdes na gravidez e consequentemente desfechos ruins
para os bebés. Apds ampla revisdo sobre o assunto, para Jahanfar, Howard e Medley
(2014), ainda nao ha clareza sobre quais seriam as intervengdes mais efetivas para o
binbmio mae-bebé durante a gravidez e apds o parto, mas aquela que vem
apresentando melhor resultado inclui aconselhamento e terapia psicoldgica para dar
as mulheres mais confianca e incentiva-las a fazer planos e evitar abusos;
encaminhamento para servicos de atendimento social, abrigos e outros recursos
inseridos na comunidade; bem como o encaminhamento do agressor a programas de

atendimento aos agressores.

Assim posto, a complexidade da questao exige diferentes abordagens e olhares sobre
0 mesmo objeto para a construcdo conjunta de solugdes integrando os diversos
saberes e praticas envolvidos (MALTA et al., 2007). Faz-se necessaria a construgao
das redes de atendimento e enfrentamento a violéncia contra a mulher incluindo a
assisténcia psicossocial, saude, seguranca e justica, envolvendo todas as esferas de

governo, visando o combate, a prevengao, a assisténcia e a garantia de direitos
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(MARTINS; CERQUEIRA; MATOS, 2015).

Inseridos nessa rede estdo os Centros Especializados da Mulher, cuja equipe
interdisciplinar atua desenvolvendo ag¢des no ambito psicossocial auxiliando na
ruptura de ciclos de violéncia; as Casas Abrigo, cujo objetivo € oferecer asilo e
assisténcia integral as mulheres em situagdo de risco; os Servicos de Saude
Especializados no atendimento as vitimas de violéncia doméstica e sexual que
oferecem assisténcia multidisciplinar no tratamento e na prevencao de doencas e da
gestacdo nao desejada; e as Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher que
sdo responsaveis por realizar agdes de prevencdo, apuracgdo, investigagcdo e
enquadramento legal, como registro de boletins de ocorréncia e solicitacdo de
medidas protetivas (MARTINS; CERQUEIRA; MATOS, 2015).

No municipio de Vitdria, as mulheres em situacdo de violéncia possuem como rede
de apoio a Delegacia da Mulher com agdes de investigagéo, prevengao e repressao
aos delitos praticados contra a mulher; o Centro de Atendimento as Vitimas de
Violéncia e Discriminacao Doméstica de Género, Racial e por Orientacdo Sexual
(CAVVID) com garantia de atendimento psicoldgico, social e de orientagdo juridica; a
Promotoria de Justica de Defesa da Mulher e o Nucleo Especializado de Promocgéo e
Defesa dos Direitos da Mulher (NUDEM), que oferecem suporte juridico especializado;
a Central de Atendimento a Mulher/Disque 180, que orienta as vitimas de violéncia
doméstica 24 horas todos os dias; o Programa de Atendimento as Vitimas de Violéncia
Sexual (PAVIVIS), que oferece atendimento e urgéncia nos casos de violéncia sexual;
e o Servigo de Atencao as Pessoas em Situacao de Violéncia de Vitéria (SASVV), que

oferece servigo especializado para os municipes de Vitdria.

A inclusao do setor saude enquanto protagonista no enfrentamento dos acidentes e
violéncias no pais se efetivou com a aprovagao da Politica Nacional de Reducgéo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias pela Portaria n® 737/GM, de 16 de maio
de 2001; apoiada no amplo conceito de saude e tratando a violéncia como real
problema de saude publica, ampliando as responsabilidades e compromissos com os
outros setores e com a sociedade civil, além de definir o papel especifico deste setor

e os instrumentos que Ihe sdo préprios para efetiva assisténcia (LIMA, 2009).

Essa politica tem por pressuposto a saude entendida como um direito humano



20

fundamental e essencial ao desenvolvimento social e econdmico; o direito e respeito
a vida como valores éticos da cultura e da saude; e a promoc¢ao da saude como base
para o desenvolvimento de todos os planos, programas, projetos e atividades de
reducdo da violéncia e dos acidentes. Possui ainda por diretrizes: a promocgao e
adocdo de comportamentos e ambientes seguros e saudaveis; o monitoramento da
ocorréncia de acidentes e de violéncias; a sistematizacao, ampliacdo e consolidagao
do atendimento pré-hospitalar; a assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas
de acidentes e violéncias; a estruturacdo e consolidacdo do atendimento voltado a
recuperacao e a reabilitacdo; a capacitagcdo de recursos humanos; e 0 apoio ao

desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2005).

De maneira geral, as politicas voltadas para o enfrentamento do fenédmeno violéncia
ainda se deparam com grandes desafios, entre eles podemos citar a criagdo e a
efetivagcdo dos planos nacionais de doengas e agravos, incluindo a prevengao da
violéncia em ambito local, articulada com as diferentes areas e experiéncias
existentes; a ampliagdo da capacidade de vigilancia de violéncias (coleta e base de
dados); e a definicdo e apoio a pesquisas sobre causas, consequéncias, custos e

acdes de combate e prevengéao a violéncia (MALTA et al., 2007).

Para Andalaft Neto e colaboradores (2012), progressos importantes aconteceram nos
ultimos anos no que diz respeito a visibilidade da violéncia (especialmente a sexual)
enquanto problema de saude publica. No entanto, ainda ha longo caminho a se
percorrer para que esse reconhecimento reflita a pratica, visto que os protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude sao utilizados por apenas pequena fragao dos
servigos de referéncia. A organizagdo da assisténcia a saude nessa vertente ainda
possui como desafios a incorporagdo da prevengao da violéncia como parte da
atencdo primaria; a otimizagdo das respostas assistenciais de saude as vitimas da
violéncia em seu aspecto biopsicossocial; o pronto atendimento as demandas
urgentes; e a articulagao de parcerias no intuito de obter agdes integradas (MALTA et
al., 2007).

2.3 VIOLENCIA DOMESTICA DURANTE A GESTAGCAO E FATORES ASSOCIADOS
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Ha de se considerar que a violéncia contra a mulher € uma das principais formas de
violacdo de direitos humanos, um problema mundial de saude publica que nao
distingue sua vitima por classe social, etnia, religido, idade, estado civil, escolaridade
ou orientagdo sexual, podendo ocorrer durante o periodo gestacional, fato
particularmente preocupante visto os efeitos adversos para a saude da méae e da
crianga (FONSECA-MACHADO et al., 2015).

No sul da Suécia, a prevaléncia de violéncia doméstica em mulheres gravidas
encontrada foi de 39,5% (FINNBOGADOTTIR; DYKES; WANN-HANSSON, 2014).
Um amplo estudo de prevaléncias com puérperas no Canada identificou que cerca de
10,9% das mulheres sofreram com a violéncia doméstica nos 2 anos anteriores a
pesquisa; destas, 1,4% relataram violéncia durante a gravidez e 2,5% em mais de um
periodo (DAOUD et al., 2012).

Em estudo realizado com gestantes usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS)
acompanhadas em unidades basicas de saude no municipio de Campinas/SP
observou-se prevaléncia de 19,1% de gestantes que reportaram violéncia psicoldgica
e 6,5% de prevaléncia de violéncia fisica ou sexual (AUDI et al., 2008). Em Recife/PE,
a prevaléncia de violéncia fisica doméstica, especificamente, foi de 13,1% e 7,4%

antes e durante a gestacao, respectivamente (MENEZES et al., 2003).

Estudo transversal com amostra de 8.961 puérperas em maternidades do municipio
do Rio de Janeiro, RJ, evidenciou que 5% das adolescentes e 2,5% das adultas jovens
sofreram agressao fisica na gravidez (VIELLAS et al., 2013). Ja em Sao Luis, MA, a
prevaléncia de violéncia psicoldgica, exclusiva, em mulheres gravidas foi de 41,6%
(RIBEIRO et al., 2014).

Os resultados por vezes discrepantes encontrados nos diferentes estudos devem ser
atribuidos a natureza polémica do tema, as diferencas socioculturais das populacées
estudadas, as diferentes definigdes do conceito violéncia e ao método e instrumento

utilizados na coleta de dados.

Em estudo realizado na Grande Sao Paulo, SP, observou-se uma prevaléncia de 20%

e a associagao da vivéncia de violéncia durante a gestagdo com a histéria de violéncia
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psicolégica e fisica por familiar, bem como inicio da vida sexual antes dos 19 anos,
recusa do parceiro no uso de camisinha, transtorno mental comum e o fato de nao
coabitar com o parceiro (DURAND; SCHRAIBER, 2007).

Pesquisa realizada em Mumbai, india, sobre a violéncia perpetrada por parceiro intimo
(VPI) contra gestantes apontou escolaridade, vinculo empregaticio, status
socioecondmico e rede de apoio social como fatores associados a violéncia. Nesse
estudo, cerca de 15% das mulheres relataram ter enfrentado VPI no ano da gestagéo

e no periodo pos-parto (DAS, 2013).

Como fatores associados a violéncia na gestacao, estudo realizado em Campinas,
SP, mostrou que estiveram associados a violéncia psicoldgica o fato de o parceiro
intimo ser adolescente e a gestante ter presenciado agresséao fisica antes dos 15
anos. Foram associados a violéncia fisica ou sexual a dificuldade da gestante em
frequentar as consultas de pré-natal regularmente, o parceiro intimo fazer uso de
algum tipo de droga e néo trabalhar. Os fatores associados as violéncias psicologica
e fisica ou sexual no geral foram baixa escolaridade da gestante, o fato dela ser a
responsavel pela familia, de ter sofrido agresséao fisica na infancia, de haver presenca
de transtorno mental comum e do parceiro intimo consumir bebida alcodlica mais de
02 vezes por semana (AUDI et al.,2008).

Em amplo estudo com puérperas do municipio do Rio de Janeiro, RJ, as variaveis
associadas com o abuso fisico foram o menor nivel de escolaridade, 0 menor apoio
do pai da crianga e a maior tentativa de interrupcdo da gestacédo (VIELLAS et al.,
2013). Sobre fatores associados a violéncia fisica entre parceiros intimos durante a
gestacdo, a ma qualidade da assisténcia pré-natal esteve fortemente associada em
um estudo realizado em maternidades do Rio de Janeiro, RJ (MORAES; ARANA;
REICHENHEIM, 2010).

2.4 IMPACTO DA VIOLENCIA DOMESTICA PARA A GESTANTE, FETO E RECEM-
NASCIDO
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A violéncia doméstica durante a gravidez € um grande problema de saude com
significantes consequéncias na saude fisica e psicolégica das gestantes. Como
exemplo disso, em estudo com mulheres iranianas, identificou-se associagao entre
violéncia doméstica durante a gravidez e baixa qualidade de vida e de saude femininas
(tanto fisica quanto mental) (GHARACHEH et al., 2016).

Analisando o discurso de mulheres vitimas de violéncia doméstica da cidade de Joao
Pessoa, PB, sobre agravos a saude pds-agressao, emergiram respostas relacionadas
a inseguranca, ao stress, a depresséo, as dificuldades com novos relacionamentos e
ao sono ou repouso prejudicados, bem como sintomas fisicos, tais como cefaleia,
desconfortos na coluna cervical, nauseas, tonturas e picos hipertensivos (SILVA et al.,
2015b).

De maneira geral, a violéncia doméstica durante a gravidez esta associada a sinais e
sintomas clinicos e psicologicos diversos nas mulheres: a violéncia psicolégica e a
violéncia fisica ou sexual foram relatados por 19,1% e 6,5% das gestantes,
respectivamente. A violéncia psicolégica foi significativamente associada com
problemas obstétricos, ruptura prematura das membranas, infeccido do trato urinario,
cefaleia e de comportamento sexual de risco. A violéncia fisica ou sexual foi
significativamente associada com: problemas obstétricos, ruptura prematura de
membranas, infecgao do trato urinario, sangramento vaginal e falta de desejo sexual
(AUDI et al., 2012).

Além dos efeitos na saude materna, a violéncia doméstica durante o periodo
gestacional pode acarretar efeitos negativos sobre o concepto. Estudos evidenciam
esse tipo de violéncia como importante fator de risco para mortalidade perinatal e
neonatal (SAIFUDDIN; KOENIG; STEPHENSON, 2006; FONSECA; COUTINHO,
2010).

Em seu estudo nas maternidades da cidade do Rio de Janeiro, RJ, Viellas e
colaboradores (2013) verificaram que os filhos das puérperas com relato de violéncia
fisica na gestagao tiveram duas vezes mais chances de 6bito neonatal, e trés vezes

mais chances de 6bito pds-neonatal.

A violéncia doméstica durante a gravidez pode estar associada a niveis plasmaticos

aumentados de GLU (glutamato), de GABA (acido r-aminobutirico) e de cortisol, além
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de polimorfismo em genes alelos especificos de recém-nascidos; elementos
responsaveis pela regulagdo entre a resiliéncia emocional e a resposta ao estresse
do neonato (ZHANG et al., 2013).

Dentre outros, ha estudos que associam ainda a violéncia doméstica na gestagéo ao
desmame precoce do aleitamento materno (OLIVEIRA, 2008; LOURENCO;
DESLANDES, 2008).

2.5 O PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE

O setor da saude e seus profissionais tém papel relevante no que tange a violéncia
contra a mulher. Uma caracteristica importante do setor saude, em especial a saude
publica, esta na énfase que se da a prevengao. Para Dahlberg e Krug (2007), “mais
do que simplesmente aceitar ou reagir a violéncia, seu ponto de partida reside na forte
conviccdo de que o comportamento violento e suas consequéncias podem ser
prevenidos e evitados” (p. 1164). E prosseguem:
A abordagem da saude publica também coloca énfase na agao coletiva. Com
frequéncia tem sido comprovado que esforgos coletivos provenientes de
setores diversos, como saude, educagéo, servigo social, justica e politicas,
s80 necessarios para solucionar aquilo que usualmente é considerado um
problema unicamente médico. Cada setor desempenha um papel importante
na solugdo do problema, e, coletivamente, as varias abordagens tém o

potencial de produzir reducdes relevantes da violéncia (DAHLBERG; KRUG,
2007, p. 1164).

Observando a violéncia contra a mulher sob a 6tica da saude publica, percebe-se
neste setor um caminho para capturar as muitas dimensbées do fenbémeno e
desenvolver respostas multissetoriais ao problema. Além disso, por muitas vezes é
nos sistemas de saude onde ocorre o primeiro contato com as vitimas (GARCIA-
MORENQO et al., 2005).

Esse potencial por vezes se intensifica nos servigos especializados de atendimento a
saude da mulher; servigo este que as mulheres, de maneira geral, procuram em algum
momento de suas vidas. No entanto, essa aproximacao nao ocorre satisfatoriamente

na pratica, visto que, em parte, o medo e o estigma da violéncia impedem as mulheres



25

de falar sobre o assunto e, por outro lado, os profissionais de saude nao possuem
consciéncia e treinamento suficientes para identificar e combater a violéncia
doméstica (GARCIA-MORENO et al., 2005).

Dessa maneira, alguns autores (OLIVEIRA et al., 2012; PORTO; BISPO JUNIOR;
LIMA, 2014), afirmam que a inseguranga € o medo se configuram como principais
empecilnos na abordagem a violéncia domeéstica pelos profissionais de saude,
ampliados pela posicdo de vulnerabilidade nos servicos e pelo temor as possiveis
represdlias por parte dos agressores. Dessa forma, a assisténcia se restringe ao
atendimento das queixas fisicas em detrimento da dimenséo social do problema,
fazendo com que muitos profissionais tenham a incrivel marca de nunca terem

notificado ou encaminhado alguma vitima de violéncia.

Além disso, por vezes, o profissional ndo dispde de recursos ou informacgao suficientes
para o adequado atendimento. Em alguns casos, os profissionais percebem o
problema e a necessidade de atuar, no entanto, ndo dispdem de capacitacido ou
protocolos especificos, o que contribui para a baixa identificacdo e responsabilizacéo
dos casos, reforcando a perspectiva de que ndo sao capazes de intervir e que o
atendimento as vitimas de violéncia doméstica nao faz parte do exercicio de suas
funcdes. O desconhecimento de sua propria rede de atendimento e o pouco tempo
disponivel para exercer todas as atividades a eles atribuidas contribuem para que
aqueles que atuam no sistema de saude se sintam limitados e incapazes de abordar
um tema tdo denso em sua pratica assistencial (OSIS; DUARTE; FAUNDES, 2012;
GOMES et al., 2013).

Ainda sobre o papel do setor saude no combate a violéncia, ressalta-se a inclusdo da
Violéncia — doméstica, sexual ou outras violéncias — na lista de agravos de notificacao
compulséria do Ministério da Saude pela Lei 10.778, de 24 de novembro de 2003,
instituida pela Portaria n° 2.406, de 5 de novembro de 2004 e finalmente efetivada
pela Portaria 104, de 25 de janeiro de 2011 (BRASIL, 2003; 2004; 2011).

Faz-se evidente que a “saude” ndo é capaz de combater a violéncia doméstica
sozinha. No entanto, deve assumir o potencial que possui para a prevengao da
violéncia. Exemplo disso é a assisténcia pré-natal de boa qualidade que reduz a

chance de agressao fisica durante a gestacao (VIELLAS et al., 2013).
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Para combater a violéncia, faz-se necessaria a interacdo entre os profissionais da
assisténcia, destaque aqui para as equipes de servigos de referéncia e Estratégia
Saude da Familia (ESF), e a criacédo de espagos de discussao da tematica com o
intuito de viabilizar o processo de aprendizagem e garantir a integralidade do cuidado
as usuarias do SUS, aumentando a capacidade de analise e intervencao dos servigcos
(GOMES et al., 2013).

2.5.1 O papel do profissional Enfermeiro

O profissional Enfermeiro exerce importante papel na prevencédo € no combate a
violéncia doméstica, considerando sua proximidade com os individuos e sua facilidade
de inser¢ao na comunidade. Um grande projeto em andamento na cidade de Victoria,
Australia, com o objetivo de rastreamento e acompanhamento de violéncia doméstica,

possui como ator principal o Enfermeiro da area Materno-infantil (TAFT et al., 2012).

No que tange o atendimento as vitimas de violéncia doméstica, a enfermagem atua
com expertise na articulagao de saberes e praticas ao cuidado individual e coletivo,
integrando a equipe de referéncia (GOMES et al., 2013). Comparados aos demais
profissionais de saude, sdo essenciais para a sensibilizacdo e o acolhimento
adequado das vitimas, identificando as suas reais necessidades, estabelecendo a
confiangca necessaria e a notificagdo compulséria dos casos de suspeita ou

confirmacgao de violéncia (SILVA et al., 2015a).

Para tanto, o enfermeiro pode fazer uso de dois instrumentos de seu cotidiano:
primeiro o0 processo de enfermagem que sistematiza e qualifica sua assisténcia; e
segundo a educacido em saude, seguramente entre as principais a¢des realizadas na

prevencao e no cuidado as pessoas vitimas de violéncia.

A complexidade desse tipo de problema exige dos profissionais de saude qualificacao
especial para rastrear a violéncia contra a mulher e as desigualdades de género
legitimadas socialmente. A Enfermagem, de corpo predominantemente feminino e de
olhar social, traz consigo a potencialidade de transformar as reflexdes sobre género

para a pratica cotidiana, ampliando a compreensao do problema (DUARTE et al.,
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2015). Muito além disso, o arcabougo teodrico da Enfermagem possibilita as vitimas
cuidados apropriados, bem como a atengcdo a sua integridade como um todo,
apoiando a participacdo da mulher durante todo o processo promovendo sua
reabilitacéo e reinsercao sociais (NETTO et al., 2014).
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3 OBJETIVOS
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Os objetivos deste estudo sdo os seguintes.

1. Descrever as prevaléncias dos tipos de violéncia doméstica entre puérperas

atendidas em uma maternidade de alto risco.

2. Verificar a distribuicdo dos tipos de violéncia doméstica segundo as variaveis

demograficas, socioecondmicas e reprodutivas.

3. Examinar a associacdo entre os tipos de violéncia doméstica e variaveis

demograficas, socioecondmicas e reprodutivas.
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4 METODOLOGIA
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, analitico, observacional do tipo transversal. O
estudo transversal se caracteriza pela observacio direta de um grupo de individuos
em um unico momento, de tal maneira que os objetivos do estudo estardo sempre
relacionados a individuos em local e época demarcados. Ja os analiticos, evidenciam
relagdes de causalidade; no geral, no caso de estudos transversais, indica associagao
entre variaveis (MEDRONHO et al., 2009).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

Estudo realizado na Unidade Materno-Infantil, setor Maternidade, do HUCAM, na
cidade de Vitdria, ES. Trata-se de um hospital referéncia no atendimento a gestacao
de alto risco e as mulheres vitimas de violéncia; oferecendo servigcos de ambulatério,
atendimento as urgéncias ou emergéncias gineco-obstétricas, 24 horas e internagao.
Para este, sdo destinados 16 leitos de alojamento conjunto, 15 de ginecologia e 04 de

pré-parto.

4.3 POPULAGAO DO ESTUDO

Puérperas internadas na maternidade do HUCAM, que deram entrada no periodo de
junho a setembro de 2016, estando com no minimo 24 horas de pds-parto, de feto
vivo (acima de 500 gramas) foram convidadas a participar do estudo. Ao todo foram
351 mulheres internadas, no entanto 12 se recusaram a participar da pesquisa, 1
evadiu antes de completar 24 horas de pés-parto e outras 36 foram transferidas ou
tiveram alta antes de serem abordadas, resultando em uma amostra de 302
participantes. O periodo de pdés-parto foi definido a partir de publicagdes similares;
pensando em um tempo minimo, mas suficiente, para recuperacao e restabelecimento
apos o parto, independente da via (LETTIERE; NAKANO; BITTAR, 2012; MATTAR,,
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et al, 2007; DINIZ et al., 2011).

4.3.1 Critérios de inclusao

Puérperas hospitalizadas com no minimo 24 horas de pds-parto nas enfermarias da
maternidade do Hospital Universitario, com registro de parto de fetos vivos (acima de

500 gramas), independente da via de parto e da faixa etaria.

4.3.2 Critérios de exclusao

Nao foram consideradas as puérperas com déficits de audi¢ao, de linguagem, déficit
cognitivo ou quadro de deméncia que de alguma forma impedisse o adequado
entendimento do estudo, bem como mulheres em puerpério internadas por 6bito fetal

ou abortamento.

4.4 VARIAVEIS

4.4.1 Variaveis dependentes

4.4.1.1 Violéncia doméstica

A violéncia doméstica foi avaliada segundo os seguintes desfechos: maus tratos ao
longo da vida, violéncia fisica no ultimo ano, violéncia fisica na gestagéo, violéncia

sexual no ultimo ano e o sentimento de medo de alguém proximo.
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A identificagdo da vivéncia de maus tratos em algum momento da vida foi feita pela
resposta positiva a questao:

Vocé ja foi alguma vez maltratada emocionalmente ou fisicamente pelo seu

parceiro ou alguém importante para vocé?
Ja a violéncia fisica no ultimo ano foi expressa pela resposta afirmativa a questéo:

Neste dltimo ano (12 meses), alguém lhe bateu, esbofeteou, chutou ou

machucou fisicamente?

No caso da violéncia fisica na gestagao, o rastreio se deu pela resposta positiva a

questao:

Desde que vocé engravidou, alguém lhe bateu, esbofeteou, chutou ou

machucou fisicamente?

Outro desfecho do estudo é a violéncia sexual no ultimo ano caracterizada pela

resposta afirmativa a pergunta:
Neste ultimo ano (12 meses), alguém forgou vocé a realizar atividades sexuais?

Por ultimo, o relato do sentimento de medo de alguém préximo a vitima se deu pela

resposta positiva a pergunta:

Vocé tem medo do seu parceiro ou de alguém importante para vocé?

4.4.2 Variaveis independentes
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4.4.2.1 Variaveis demograficas e socioeconémicas

a) ldade

Estudos apontam que mulheres mais jovens, em especial as adolescentes, possuem
maior risco de sofrer violéncia doméstica na gestagdo (EL-BAYOUMI; BORUM,;
HAYWOOD, 1998; PEREIRA et al., 2010; VIELLAS et al., 2013).

Neste estudo, a idade foi coletada como variavel numérica do tipo continua.
b) Religidao

Alguns autores (OKADA et al., 2015; DURAND; SCHRAIBER, 2007) destacam a
relacdo entre o tipo de religido e o risco para violéncia domeéstica. Nesta pesquisa, a

descricao da religido tera por base Panzini e Bandeira (2005).

- Catdlica; espirita; sem religido, mas espiritualizado; evangélica; duas ou mais

religides simultaneas; ateu/agndstico; e outros.
c) Situagao conjugal

A estabilidade do relacionamento conjugal estabelecido entre a gestante e o pai do
concepto é evidenciada em estudos como os de Doubova e colaboradores (2007) e
de Audi e colaboradores (2008), que referem estados maritais “solteira” e “em uniao
livre”, ou ainda unido ndo estavel, como fatores significantemente associados a

violéncia doméstica na gestagao.

Utilizando os critérios de Panzini e Bandeira (2005), foi utilizada neste estudo a

seguinte classificagao.

- Solteira; Casada/Vive como casada; Divorciada; Separada; Viuva; e Outros.

d) Anos de estudo
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A variavel anos de estudo materna esta entre as mais fortemente associadas a
violéncia doméstica (VIELLAS et al., 2013). No presente estudo foi coletada a variavel

na forma numeérica continua.
e) Trabalho formal

A chance de sofrer violéncia doméstica na gestacdo mais que dobra quando a
gestante é a responsavel pela familia (AUDI et al., 2008). Esta variavel foi

dicotomizada em sim ou n&o.
f) Classe Econdomica

Ao analisar os estudos nesta area, Bessa e outros (2014) observaram a
predominancia de pesquisas realizadas em paises em desenvolvimento, destacando

o forte carater socioeconémico relacionado as vitimas e aos agressores.

Para estratificacdo social e caracterizagao das puérperas, foi utilizada a classificagéo
elaborada pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Essa classificagao
divide a populagao brasileira em seis estratos socioeconémicos denominados A, B1,
B2, C1, C2 e D/E (ABEP, 2014).

d) Renda familiar

Em seu estudo, Okada e outros (2015) encontraram associagao entre violéncia
domeéstica na gestao e ter renda familiar abaixo de R$ 1.000,00. Para tanto, os dados

desta variavel foram coletados de maneira numérica continua.

4.4.2.2 Variaveis reprodutivas
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a) Gravidez planejada

O desejo da mulher sobre o concepto esta fortemente associado a violéncia
doméstica, bem como ao seu planejamento (OKADA et al., 2015). Essa variavel é

dicotébmica do tipo sim ou nao.
b) Gravidez desejada

Alguns estudos como em Rodrigues e outros (2014) associaram mulheres que nao
desejavam a gestacao a 4,3 vezes mais chance de sofrer com esse tipo de violéncia
comparadas as mulheres que desejavam a gestagao. Essa variavel é dicotbmica do

tipo sim ou nao.
c¢) Numero de gestagoes

Segundo Simoén e Aznar (2015), multiparas possuem 4 vezes mais riscos de sofrerem
com esse tipo de violéncia. Possuir mais de 03 gestacdes durante sua vida reprodutiva
estd associado a violéncia na gestagao (AUDI et al., 2007). No entanto, a mesma
pesquisadora encontrou em outro estudo risco maior para esse tipo de violéncia em
primiparas (AUDI et al., 2008). Esta variavel foi coletada de forma numérica do tipo

continua.
d) Numero de filhos

Sgobero e colaboradores (2015) e Santos e colaboradores (2010) encontraram em
seus estudos relagcdo entre violéncia doméstica na gestacao e o fato da mulher ser
multigesta. De maneira geral, considera-se que as mulheres com maior numero de
filhos sdo mais susceptiveis supondo que esse fator aumenta o estresse familiar;
analisando mais profundamente, a submissao gerada pela violéncia levaria ao menor
poder de negociagdo em situagdes cotidianas como o uso de contraceptivos

(SANTOS et al., 2010). Esta variavel foi coletada de forma numérica do tipo continua.

e) Histéria de abortamento
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Ter interrompido uma gestagao (ou realizado tentativa de interrupgao) esta fortemente
relacionado & violéncia doméstica (SIMON; AZNAR, 2015; VIELLAS et al., 2013). A
variavel foi avaliada como histéria de abortamento (interrupgéo da gravidez antes de

22 semanas), sim ou néo.
f) Coitarca

Iniciar as relagdes sexuais antes dos 15-16 anos de idade esta associado fortemente
a esse tipo de violéncia (AUDI et al., 2007; 2008). A variavel foi coletada como

continua.
g) Numero de consultas no pré-natal

O pré-natal realizado inadequadamente esta associado a violéncia doméstica
(NUNES et al., 2011). Esta variavel foi coletada de forma dicotbmica (sim/nao),
segundo a recomendacgao do Ministério da Saude, que considera adequado o numero
de 6 ou mais consultas de pré-natal (BRASIL, 2000).

4.5 MODELO TEORICO

O modelo tedrico ilustra melhor as relagcdes hierarquicas entre as variaveis do estudo
(Figura 1) no intuito de identificar os fatores que poderiam ter influéncia direta ou
indireta sobre o desfecho. As caracteristicas socioecondmicas e demograficas
encontram-se entre os fatores mais distais, ao passo que as caracteristicas
reprodutivas mantém uma relacdo mais proximal com a violéncia doméstica na

gestacao.

Figura 1 — Modelo tedrico



38

Bloco 1: Idade, Religido, Situacdo conjugal, Escolaridade, Classe
econdmica e Trabalho remunerado.

Bloco 2: Numero de gestacdes, Coitarca, Numero de filhos
vivos, Numero de consultas de pré-natal, Histéria de
abortamento, Gravidez planejada e Gravidez desejada.

=~

\/

VIOLENCIA DOMESTICA NA GESTACAO

Fonte: Fiorotti e Leite (2016)

4.6 INSTRUMENTOS

Foram utilizados 03 formularios, preenchidos por meio de entrevista estruturada.
Primeiro, um formulario proprio, com os dados demograficos e reprodutivos para
caracterizar as participantes da pesquisa (APENDICE A). O segundo formulario foi o
inquérito da Associagcédo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2014) para

estratificar as puérperas quanto sua classificagdo socioeconémica (ANEXO A).

Em seguida utilizou-se o Abuse Assessment Screen (AAS), instrumento norte-
americano criado em 1989 pelo Nursing Research Consortium on Violence and Abuse
para rastrear casos de violéncia contra a mulher durante a gestagédo (ANEXO B). Este
instrumento esta validado, possui consisténcia na detecc¢do da violéncia na gestacéo
e é amplamente utilizado no mundo todo para estes casos. Contém cinco questbes
referentes a frequéncia e a gravidade do evento, aos sitios da leséo e ao perfil do
agressor (REICHENHEIM; MORAES; HASSELMANN, 2000).

4.7 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES
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Foram selecionados trés estudantes de graduagéo do sexo feminino para participarem
do estudo como entrevistadoras, bem como um digitador para registro dos dados. O
treinamento consistiu em uma apresentacédo do projeto, leitura do manual do
entrevistador e aplicagdo do formulario de entrevista no proprio grupo para

conhecimento e discusséo de cada pergunta.

4.8 ESTUDO PILOTO

Antes da coleta de dados foi realizado um teste-piloto com 32 puérperas que atendiam
aos critérios de inclusao; porém essas entrevistas nao foram incluidas como parte do
estudo. As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, em sua maior parte, e pela
equipe de entrevistadoras sob sua supervisdo, no intuito de observar a habilidade de
cada uma durante o procedimento, a correta aplicagdo do questionario e a abordagem
a mulher realizada pela entrevistadora. Além disso, esse momento foi utilizado para

identificar os ajustes necessarios ao instrumento.

4.9 COLETA DE DADOS

Todas as mulheres internadas na maternidade do referido hospital no periodo dos
meses de junho a setembro de 2016 foram convidadas a participar da pesquisa,
inicialmente abordadas e orientadas quanto ao objetivo do estudo. Apéds a
aquiescéncia, foram submetidas a entrevista face a face, em local reservado, estando
presente a puérpera, sendo permitida somente a presenga do filho recém-nascido.
Vale destacar que a entrevista aconteceu somente apos a apresentacdo e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e
do Termo de Confidencialidade e Sigilo (APENDICE C). Nos casos onde a puérpera

era menor de idade e ndo emancipada, foi solicitada também a assinatura do
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responsavel legal.

A coleta de dados foi realizada por entrevistadoras devidamente treinados e pela
pesquisadora do estudo. Vale referir que, por trata-se de uma pesquisa que trabalha
a tematica da violéncia, apds a entrevista, as participantes do estudo receberam um
folder (APENDICE D) contendo orientagdes acerca dos tipos de violéncias e dos

servicos de atendimento as vitimas, independente do resultado do rastreio.

Além disso, os casos de violéncia doméstica detectados foram devidamente
encaminhados para os servigos disponiveis em seus municipios de origem e para o
servico social e de psicologia do proprio hospital, de acordo com a singularidade de

cada caso.

4.10 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada com o software Stata 13.0. A prevaléncia de violéncia
durante a gestacao foi definida por respostas positivas as questées do AAS. Para a
analise bivariada entre as varidveis demograficas, econémicas e reprodutivas e os
desfechos do estudo foram utilizados os testes do Qui-quadrado (x?) e o Exato de
Fisher, considerado um nivel de confianga de 5%. Para a analise ajustada, foi utilizado
um modelo hierarquico controlando para os possiveis fatores de confusdo. Para a
inclusdo no modelo multiplo ndo se limitou um valor de p para evitar a exclusao de
variaveis potencialmente confundidoras, sendo mantidas no modelo as variaveis que
apresentavam significancia estatistica (p < 0,05). A Regressao de Poisson com

variancia robusta foi utilizada. A medida de efeito obtida foi a Razdo de Prevaléncia.

4.11 CONSIDERAGCOES ETICAS



41

O projeto de pesquisa foi enviado ao chefe da Unidade Materno-Infantil e ao gerente
do Centro de Pesquisas do HUCAM para andlise e aprovacédo (ANEXO C). Em
seguida, por tratar-se de estudo que envolve seres humanos, respeitando a
Resolugao n° 466 de 12 de dezembro de 2012, o projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa do HUCAM via Plataforma Brasil e aprovado sob a inscrigéo
55247716.5.0000.5071 (ANEXO D).
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5 RESULTADOS
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A partir desse estudo foi possivel elaborar um artigo cientifico e dois produtos para o
servigo:

> Artigo “Prevaléncia e fatores associados a violéncia doméstica: estudo em uma

maternidade de alto risco”.
» Tecnologia educacional em formato Folder.

» Ampliacdo do instrumento de admissdo de enfermagem para rastreamento de

violéncia doméstica.
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5.1 ARTIGO

Prevaléncia e fatores associados a violéncia doméstica: estudo em uma maternidade de
alto risco

Resumo

Objetivo: descrever as prevaléncias dos tipos de violéncia doméstica entre puérperas atendidas
em uma maternidade de alto risco e examinar a associacdo desses agravos com variaveis
demograficas, socioecondmicas e reprodutivas. Método: estudo transversal, realizado com 302
puérperas. Os dados foram coletados por meio de entrevistas a partir de roteiro estruturado com
questdes acerca da caracterizagdo das participantes e instrumento para identificacdo de
violéncia (Abuse Assessment Screen - AAS). Resultados: entre as entrevistadas, 43%
relataram ter vivenciado situagdes de maus tratos ao longo da vida, 7,6% foram vitimas de
violéncia fisica no ultimo ano e 4,6% estiveram em situacdo de violéncia fisica durante a
gestagdo. Mulheres com idade entre 35-43 anos, com trés ou mais gestacdes e evangélicas
vivenciam mais frequentemente maus tratos na vida. A auséncia de companheiro esteve
associada a historia violéncia fisica no 0ltimo ano e na gestagdo (p < 0,05). Conclusio: este
estudo reafirma que a violéncia constitui um fenomeno presente na vida da mulher, inclusive
no periodo gestacional, e se mostrou associado a condi¢do demografica e obstétrica da mulher.

Descritores: Violéncia contra a Mulher; Violéncia Doméstica; Gestantes; Mulheres Agredidas;
Maus Tratos Conjugais; Estudos Transversais.

Abstract

Objective: To describe the prevalence of the types of domestic violence among puerperal
women assisted at a high risk maternity, and to examine the association of these occurences
with the demographic, socio-economic and reproductive variables. Method: This is a
transversal study, done with 302 puerperal women. The data was collected through interviews
done using a structured script with questions to characterize the subjects, and an instrument to
identify violence (Abuse Assessment Screen - AAS). Results: Among the interviewees, 43%
of the puerperal women reported having experienced maltreatment situations throughout their
lives, 7.6% were victims of physical violence in the previous year, and 4.6% were in a physical
violence situations during pregnancy. Women with 35-43 years of age, with three or more
pregnancies and who where evangelicals had experienced maltreatment more frequently
throughout their lives. The absence of a partner was associated to the history of physical
violence in the previous year and during pregnancy (p<0.05). Conclusion: This study reasserts
that violence constitutes a present phenomenon in the life of women, including during
pregnancy, and it has shown an association to the victim's demographic and obstetric
conditions.

Descriptors: Violence Against Women; Domestic Violence; Pregnant Women; Battered
Women; Spouse Abuse; Cross-Sectional Studies

Resumen

Objetivo: describir las prevalencias de los tipos de violencia domestica entre puérperas
atendidas en una maternidad de alto riesgo y examinar a la asociacion de eses agravios con
variables demograficas, socio-econdmicas y reproductivas. Método: estudio transversal, hecho
con 302 puérperas. Los datos fueran colectados por medio de entrevistas a partir de un guion
estructurado con cuestiones acerca de la caracterizacion de las participantes y con un
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instrumento para identificacion de violencia (Abuse Assessment Screen - AAS). Resultados:
entre las entrevistadas, 43% relataran Haber experimentado situaciones de maltratos al largo de
su vida, 7.6% fueran victimas de violencia fisica en el ultimo afio y 4.6% estuvieran en situacion
de violencia fisica durante la gestacion. Mujeres con edad entre 35-43 afios, con tres o mas
gestaciones y evangélicas experimentaran mas frequentemente maltratos en la vida. La ausencia
de compafiero estuvo asociada a la historia de violencia fisica en el ultimo afio y en la gestacion
(p<0.05). Conclusion: este estudio reafirma que la violencia constituye un fenomeno presente
en la vida de la mujer, inclusive en el periodo de la gestacion, y se mostrd asociado a la
condicion demografica y obstétrica de la mujer.

Descriptores: Violencia contra la Mujer; Violencia Doméstica; Mujeres Embarazadas;
Mujeres Maltratadas; Maltrato Conyugal; Estudios Transversales

Introducio

A violéncia doméstica € considerada uma das ameagas mais graves, visto que acontece
no ambito familiar e comumente € perpetrada por um agressor de convivio intimo e com graus
de parentesco familiar ou conjugal, onde o seu papel de mantenedor, ou ainda as relagdes de
género, contribuem para o estabelecimento de um estado de dominagio na relagdo’.

E fato que a violéncia contra a mulher em qualquer momento de sua vida é um grave
problema de saude publica a ser enfrentado. Todavia, ao acontecer em um momento de grande
fragilidade fisica e emocional, como na gestacdo, exige dos servicos de satide uma atengao
especial?, uma vez que esse agravo, seja ele de ordem fisica, sexual ou psicologica, pode
desencadear danos para a satide da mae e do filho.

Estudos tém apontado que a vivéncia de violéncia na gestacdo pode levar a agravos
potenciais como, cefaleia, problemas obstétricos, ruptura prematura de membranas, infecgdo de
trato urinario, sangramento vaginal e desmame precoce do aleitamento materno, além da
possibilidade de associagdo com a mortalidade perinatal e neonatal®”’.

E interessante destacar que a ocorréncia desse evento se apresenta de forma diferenciada
no mundo. Estudo realizado pela Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS) mostra prevaléncias
de violéncia na gestagdo variando de 8% no Japao a 44% no Peru, estando o Brasil com

preocupantes 32% de relatos de agressdes durante a gravidez®. Somando-se a isso, pesquisas
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nacionais tém mostrado prevaléncias com intervalos de 2,5% a 34,6%>° de violéncia doméstica
na gestacdo. Essas diferencas podem ser atribuidas as diferentes concepgdes de violéncia das
populagdes estudadas, bem como ao método € aos instrumentos utilizados?.

Outra questdo que merece ser pontuada sdo os fatores associados a experiéncia da
violéncia doméstica na gestacdo. Nota-se nas pesquisas que a vivéncia desse fendmeno tem
sido associada a caracteristicas da mulher, tais como historia prévia de violéncia, idade da
coitarca, transtorno mental comum, baixa escolaridade, pré-natal irregular, ser a responsavel
pela familia e ter historia de tentativa de abortamento®>,

Assim posto, considerando a necessidade de novos estudos para o melhor entendimento
da violéncia doméstica, bem como o seu impacto na vida das mulheres, justifica-se este estudo,
que teve por objetivo descrever as prevaléncias dos tipos de violéncia doméstica entre puérperas
atendidas em uma maternidade de alto risco e examinar a associagdo desses agravos com

variaveis demograficas, socioeconomicas e reprodutivas.

Método

Trata-se de estudo epidemiologico, observacional, do tipo transversal, realizado em uma
maternidade de alto risco de um hospital-escola vinculado ao Sistema Unico de Saude da cidade
de Vitoria, Espirito Santo. Foram convidadas a participar da pesquisa as puérperas que
estiveram internadas no periodo de junho a setembro de 2016 e que atendiam aos critérios de
inclusdo e exclusdo. Para inclusdo no estudo era necessario ter pelo menos 24 horas pds-parto
de feto vivo (acima de 500 gramas), independente da via de parto, e, como critério de exclusao
adotou-se a presenca de algum déficit que impedisse a realizag@o da entrevista. A amostra final
foi composta por 302 mulheres.

Foram selecionados e treinados trés estudantes de graduacdo do sexo feminino para

participarem do estudo como entrevistadoras, bem como um digitador para registro dos dados.
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Vale destacar que, antes da coleta de dados, foi realizado um estudo-piloto com 32 puérperas
que atendiam aos critérios de inclusdo com o intuito de identificar os ajustes necessarios, porém
essas entrevistas ndo foram incluidas como parte do estudo.

Antes do inicio da entrevista, a participante era orientada quanto aos objetivos do estudo,
as questdes éticas, o sigilo e a liberdade de desisténcia da participag@o na pesquisa a qualquer
momento. Além disso, somente apds concordancia em participar do estudo e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) era iniciada a coleta de dados. Vale
pontuar que as entrevistas foram realizadas em local privativo, contendo apenas a entrevistada
(com ou sem o recém-nascido) e a entrevistadora, e tinham duragdo, em média, de 30 minutos.
Ao final de cada entrevista, foi entregue as puérperas um folder com informagdes sobre os tipos
de violéncia, formas de enfrentamento e contato das redes de apoio, independente do resultado
do rastreio. Aquelas identificadas em situagdo de violéncia foram encaminhadas aos servigos
de apoio de acordo com a singularidade de cada caso.

O primeiro instrumento utilizado na coleta de dados continha questdes demograficas,
socioeconomica e reprodutivas. Como questdes demograficas, as participantes foram
questionadas quanto a idade (13-34 e 35-43 anos), religido (catolica, evangélica, espirita e sem
religido), situacdo conjugal (possui ou ndo parceiro), escolaridade (até 8 anos e mais de 8 anos
de estudo) e trabalho remunerado (se possui ou ndo). Em relacdo as variaveis reprodutivas, o
formulario continha perguntas sobre niimero de gestacdes (1, 2 e 3 ou mais), idade da coitarca
(menor ou igual a 15 anos e maior que 15 anos), numero de filhos vivos (1, 2 e 3 ou mais),
numero de consultas de pré-natal (menos que 6 € 6 ou mais), histéria de abortamento (sim ou
ndo), gravidez planejada (sim ou ndo) e gravidez desejada (sim ou ndo). Para a variavel
socioecondmica foi utilizada a classificacdo elaborada pela Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP), categorizada em classes econdmicas A/B, C e D/E'°.

O terceiro formulario aplicado as mulheres foi para o rastreamento da violéncia durante
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a gestagdo. Para tal, foi utilizado o instrumento intitulado Abuse Assessment Screen (AAS),
elaborado em 1989 nos Estados Unidos pelo Nursing Research Consortium on Violence and
Abuse, traduzido e validado no Brasil por Reichenheim. Esse instrumento € especifico para a
pesquisa de casos de violéncia na gravidez, sendo composto por cinco questdes que identificam
as experiéncias de maus tratos ao longo da vida, violéncia fisica no ultimo ano, violéncia fisica
na gestacdo, abuso sexual nos ultimos 12 meses ¢ medo atual do parceiro ou de alguém
proximo!!.

A analise dos dados foi realizada com o software Stata 13.0. A prevaléncia de violéncia
durante a gestacdo foi definida por respostas positivas as questdes do AAS. Para a andlise
bivariada entre as variaveis demograficas, econdmicas e reprodutivas e os desfechos do estudo
foram utilizados os testes do Qui-quadrado (%) e o Exato de Fisher, considerado um nivel de
confianga de 5%. Segundo um modelo hierarquico, onde as caracteristicas socioecondmicas e
demograficas encontram-se entre os fatores mais distais, ao passo que as caracteristicas
reprodutivas mantém uma relagdo mais proximal com a violé€ncia doméstica, foi realizada a
analise ajustada, controlando para os possiveis fatores de confusdo. Para a inclusdo no modelo
multiplo, ndo se limitou um valor de p para evitar a exclusdo de variaveis potencialmente
confundidoras, sendo mantidas no modelo as varidveis que apresentavam significancia
estatistica (p < 0,05). A regressdo de Poisson com varidncia robusta foi utilizada. A medida de
efeito foi a Razao de Prevaléncia (RP).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, estando registrado sob o

numero 55247716.5.0000.5071.

Resultados
Das 314 puérperas que procuraram a maternidade no periodo da pesquisa e que atendiam

aos critérios de inclusdo na pesquisa, 12 se recusaram a participar do estudo, totalizando uma
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amostra de 302 participantes.

Verifica-se que, na sua maioria, as puérperas se encontravam na faixa entre 13 e 34 anos
(83,8%), eram evangglicas (53,0%), coabitavam com seus parceiros (69,2%), possuiam até 8
anos de estudo (55,0%), pertenciam a classificagdo econdmica C (61,3%) e ndo tinham trabalho
remunerado (59,6%) (Tabela 1). Quanto as caracteristicas reprodutivas, 42% referiam trés
gestacOes ou mais e a coitarca foi apds os 15 anos (52,7%). Além disso, 86,0% foi submetida a
seis consultas ou mais de pré-natal, cerca de 76% negou historia de abortamento prévio e a
maioria ndo planejou a gravidez atual (67,9%), entretanto, a mesma foi desejada (86,1%)
(Tabela 2).

Em relagdo as prevaléncias de violéncia, observa-se que 43% das entrevistadas
relataram ter vivenciado situacdes de maus tratos ao longo da vida, sendo que 7,6% foram
vitimas de violéncia fisica nos 12 meses anteriores a entrevista e um percentual, um pouco
menor (4,6%) esteve em situagdo de violéncia fisica durante a gestagdo. Quanto a violéncia
sexual no ultimo ano ¢ o medo atual, essas foram relatadas por 1,3% e 1,0% das participantes,
respectivamente (dados ndo apresentados em tabela).

E interessante pontuar, no que tange as caracteristicas da agressdo, que a violéncia fisica
no ultimo ano ou na gestagdo tem como principal perpetrador o proprio marido (39,1% e 35,7%,
respectivamente) e o ex-marido (39,1% e 35,7%, respectivamente). Quanto ao tipo de agressao,
na gestacao, o tapa e o empurrao (50,0%) sdo os mais cometidos, e a area mais afetada do corpo
¢ a cabeca (71,4%) (dados ndo apresentados em tabela).

Conforme a Tabela 1, as associagdes entre maus tratos ao longo da vida e as variaveis
econdmicas que se mostraram estatisticamente significantes (p < 0,05) foram: ter entre 35 e 43
anos de idade (P = 65,3%; p = 0,001) e ser de religido evangélica (P = 50,6%; p = 0,026). As
demais variaveis em estudo (situagdo conjugal, escolaridade, classe econdmica e trabalho

remunerado) ndo apresentaram significancia estatistica. Outros desfechos avaliados foram a
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violéncia fisica nos ultimos 12 meses e na gestagdo, observando-se maior prevaléncia desses
agravos entre as mulheres que relataram nao ter companheiro (P =12,9%, p = 0,022; P =9,7%,

p = 0,009, respectivamente).

Tabela 1 - Distribui¢@o das caracteristicas economicas segundo as experiéncias de violéncia.
Vitoria, Espirito Santo, Brasil, 2016 (N = 302).

Total Maus tratos na  Violéncia fisica Violéncia fisica
Caracteristicas (N=302) vida no ultimo ano na gestacio
econdomicas (N=130) (N=23) (N=14)
N (%) N (%) p- N (%) p- N(%)  p-
valor valor valor
Idade (anos)
13-34 253 (83,8) 98(38,7) 0,001 17(6,7) 0,149 114,4) 0,403
35-43 49 (16,2) 32 (65,3) 06 (12,2) 03 (6,1)
Religido
Catolica 66 (21,9) 21(31,8) 0,026 023,00 0,166 02(3,0) 0,671
Evanggélica 160 (53,0) 81 (50,6) 13 (8,1) 07 (4,4)
Espirita 59 (19,5) 20(33,9) 05 (8,5) 04 (6,8)
Sem religido 17 (5,6) 08 (47,1) 03 (17,7) 01(5,9)

Situacdo Conjugal
Sem Companheiro 93 (30,8) 41 (44,1) 0,808 12(12,9) 0,022 09 (9,7) 0,009

Com Companheiro 209 (69,2) 89 (42,6) 11 (5,3) 05 (2,4)
Escolaridade
(anos)
Até 8 anos 166 (55,0) 72 (43,4) 0,496 14(8,4) 0,427 08(4,8) 0,434
Mais de 8 anos 136 (45,0) 58 (42,7) 09 (6,6) 06 (4,4)
Classe Economica
A/B 40(13,3) 15(37,5 0,386 01(2,5 0487 01(2,5 0,372
C 185 (61,3) 77 (41,6) 16 (8,9) 07 (3,8)
D/E 77 (25,4) 38 (49,6) 06 (7,8) 06 (7,8)
Trabalho
remunerado
Sim 122 (40,4) 56 (45,9) 0,409 09 (7,4) 0,541 06(4,9 0,528
Nao 180 (59,6) 74 (41,1) 14 (7,8) 08 (4,4)

No que diz respeito as caracteristicas reprodutivas das puérperas associadas a
experiéncia de maus tratos ao longo da vida, constata-se que houve significancia estatistica em
ter vivenciado trés ou mais gestacdes (P = 42,0%, p = 0,000) e referir histéria prévia de
abortamento (P = 56,8%, p = 0,006). As violéncias fisicas no Gltimo ano e na gestacdo ndo

apresentaram associa¢do com as variaveis reprodutivas das puérperas (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribui¢do das caracteristicas reprodutivas segundo a experiéncia de violéncia.
Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2016 (N = 302).

Total Maus tratos na  Violéncia fisica  Violéncia fisica
Caracteristicas (N=302) vida no ultimo ano na gestacio
Reprodutivas (N=130) (N=23) (N=14)
N (%) N (%) p- N®) p- NGO p-
valor valor valor
Numero de
gestacoes
1 95(31,5) 28(29,5) 0,000 09,5 0,119 05(5,3) 0,883
2 80(26,5) 31 (38,8) 02 (2,5) 04 (5,0)
3 ou mais 127 (42,0) 71 (55,9) 12 (9,5) 05 (3,9)
Coitarca*
<15 142 (47,3) 57 (40,1) 0,343 09(6,3) 0,275 06(4,2) 0,474
>15 158 (52,7) 72 (45,6) 14 (8,9) 08 (5,1)
Numero de
Consultas de
Pré-natal
<6 42 (14,0) 16 (38,1) 0,505 0495 0,409 01 (2,4 0,389
>6 257 (86,0) 112 (43,6) 19 (7,4) 13 (5,1)
Historia de
Abortamento
Sim 74 (24,5) 42 (56,8) 0,006 08(10,8) 0,172 05(6,8) 0,240
Nao 228 (75,5) 88 (38,6) 15 (6,6) 09 (4,0)
Gravidez
Planejada
Sim 97 (32,1) 4041,2) 0,662 08(8,3) 0,470 06(6,2) 0,272
Nao 205 (67,9) 90 (43,9) 15 (7,3) 08 (3,9)
Gravidez
Desejada
Sim 260 (86,1) 108 (41,5) 0,188 19(7,3) 0,401 12(4,6) 0,605
Nao 42 (13,9) 22(52,4) 04 (9,5) 02 (4,8)
*n=300

Nas analises bruta e ajustada das associagdes entre as caracteristicas das puérperas e
historia de maus tratos na vida (Tabela 3), observa-se uma associacdo significativa com as
variaveis idade, religido e nimero de gestacdes, que se manteve mesmo apds o ajuste para os
potenciais fatores de confusdo. O mesmo ndo aconteceu com a variavel historia de abortamento,
que na analise bruta aparecia fortemente associada (p = 0,003), porém quando realizada analise
ajustada, a associagdo deixou de existir (p = 0,437).

Os resultados mostram que mulheres com idade entre 35 e 53 anos e que tiveram trés
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ou mais gestacdes possuem 70,0% mais prevaléncia de relato de maus tratos ao longo da vida
quando comparadas as que estdo na faixa dos 13 aos 34 anos, e aquelas que engravidaram uma
unica vez. Nesse mesmo sentido, nota-se entre as que se declararam evangélicas uma frequéncia
60,0% maior de maus tratos quando comparadas as catdlicas.

Tabela 3 - Analise bruta e ajustada das associagdes entre caracteristicas demograficas,

econdmicas e reprodutivas e a maus-tratos na vida. Vitoria, Espirito Santo, Brasil, 2016 (N =
302).

Maus tratos na vida

Caracteristicas das

puérperas Anailise Bruta Analise Ajustada
RP Bruta Valor de RP Ajustada Valor de
(IC 95%) p (IC 95%) p
Idade (anos)
13-34 1,0 0,000 1,0 0,000
35-43 1,7 (1,3-2,2) 1,7 (1,3-2,1)
Religido
Catolica 1,0 0,038 1,0 0,050
Evangélica 1,6 (1,1-2,3) 1,6 (1,1-2,3)
Espirita 1,1 (0,6-1,8) 1,1(0,7-1,9)
Sem religido 1,5 (0,8-2,7) 1,7 (0,9-3,1)
Situacao Conjugal
Sem Companheiro 1,1 (0,8-1,4) 0,807 1,1(0,8-1,4) 0,488
Com Companheiro 1,0 1,0
Escolaridade
Até 8 anos 1,0 0,899 1,0 0,907
Mais de 8 anos 0,9 (0,8-1,3) 1,0 (0,8-1,3)
Classe Econdomica
A/B 1,0 0,373 1,0 0,452
C 1,1 (0,7-1,7) 1,1 (0,7-1,6)
D/E 1,3 (0,8-2,1) 1,2 (0,8-2,0)
Trabalho remunerado
Sim 1,1 (0,9-1,4) 0,407 1,1 (0,8-1,4) 0,612
Nao 1,0 1,0
Numero de Gestagoes
1 1,0 0,000 1,0 0,008
2 1,3 (0,9-2,0) 1,2 (0,8-1,8)
3 ou mais 1,9 (1,3-2,7) 1,7 (1,2-2,4)
Coitarca*
<15 1,0 0,346 1,0 0,538
>15 1,1 (0,9-1,5) 1,1 (0,8-1,4)
Numero de Consultas
de Pré-natal
<6 1,0 0,521 1,0 0,341
>6 1,1 (0,7-1,7) 1,2 (0,8-1,8)

Historia de
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Abortamento

Sim 1,5 (1,1-1,9) 0,003 1,1 (0,8-1,7) 0,437
Nao 1,0 1,0

Gravidez Planejada
Sim 0,9 (0,7-1,2) 0,666 1,0 (0,8-1,4) 0,939
Nao 1,0 1,0

Gravidez Desejada
Sim 0,8 (0,6-1,1) 0,159 0,8 (0,6-1,1) 0,158
Nao 1,0 1,0

*n=300

Na Tabela 4 verifica-se as analises bruta e ajustada das associagdes entre as
caracteristicas das puérperas e a violéncia fisica nos ultimos 12 meses, onde a variavel situacao
conjugal apresentou associa¢do com o desfecho em questdo. Observa-se que a mulher que ndo
possui companheiro tem 2,6 vezes mais prevaléncia de violéncia fisica no tltimo ano do que as
que declararam ter companheiro.

Tabela 4 - Analise bruta e ajustada das associagdes entre caracteristicas demograficas,

econdmicas e reprodutivas e a violéncia fisica nos tltimos 12 meses. Vitdria, Espirito Santo,
Brasil, 2016 (N = 302).

Violéncia fisica no ultimo ano
Anailise Bruta Analise Ajustada

Caracteristicas das

puérperas RP Bruta Valor de RP Ajustada Valor de
(IC 95%) p (IC 95%) p
Idade (anos)
13-34 1,0 0,182 1,0 0,097
35-43 1,8 (0,8-4,4) 2,1(0,9-5,0)
Religido
Catolica 1,0 0,246 1,0 0,233
Evangélica 2,7 (0,6-11,6) 2,6 (0,6-11,0)
Espirita 2,8 (0,6-3,9) 2,5(0,5-12,9)
Sem religido 5,8 (1,1-32,2) 6,4 (1,1-38,7)
Situacao Conjugal
Sem Companheiro 2,5(1,1-5,4) 0,025 2,6 (1,2-5,8) 0,016
Com Companheiro 1,0 1,0
Escolaridade
Até 8 anos 1,0 0,556 1,0 0,966
Mais de 8 anos 0,8 (0.3-1,8) 1,0 (0,4-2,5)
Classe Econdomica
A/B 1,0 0,474 1,0 0,568
C 3,5(0,5-25,4) 2,9 (0,4-20,9)
D/E 3,1(0,4-25,1) 2,4(0,3-19,4)
Trabalho remunerado
Sim 0,9 (0,4-2,1) 0,898 0,9 (0,4-2,2) 0,895
Nao 1,0 1,0
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1 1,0 0,189 1,0 0,171
2 0,3 (0,1-1,2) 0,2 (0,1-1,1)
3 ou mais 1,0 (0,4-2,3) 0,9 (0,3-2,4)
Coitarca*
<15 1,0 0,416 1,0 0,264
>15 1,4 (0,6-3,1) 1,6 (0,7-3,7)
Numero de Consultas
de Pré-natal
<6 1,0 0,630 1,0 0,407
>6 0,8 (0,3-2,2) 0,6 (0,2-1,8)
Historia de
Abortamento
Sim 1,6 (0,7-3,7) 0,234 2,0 (0,9-4,6) 0,108
Nao 1,0 1,0
Gravidez Planejada
Sim 1,1 (0,5-2,6) 0,776 1,3 (0,6-3,1) 0,527
Nao 1,0 1,0
Gravidez Desejada
Sim 0,9 (0,3-2,1) 0,614 0,8 (0,3-2,9) 0,810
Nao 1,0 1,0

*n=300

Verifica-se na Tabela 5 uma associagdo significativa entre a variavel situagcdo conjugal
e a violéncia fisica na gestagdo. Puérperas que referiram ndo possuir companheiro durante a
gestagdo apresentam 4,0 vezes mais ocorréncia desse tipo de violéncia se comparadas as

mulheres que tiveram um companheiro no periodo gestacional.

Tabela 5 - Analise bruta e ajustada das associagdes entre caracteristicas demograficas,

econdmicas e reprodutivas e a violéncia doméstica na gestacdo. Vitoria, Espirito Santo, Brasil
2016 (N =302).

Violéncia fisica na gestacio
Analise Ajustada

Caracteristicas das Analise Bruta

puérperas RP Bruta Valor de  RP Ajustada Valor de
(IC 95%) p (IC95%) p
Idade (anos)
13-34 1,0 0,589 1,0 0,335
35-43 1,4 (0,4-4,9) 1,8 (0,5-6,2)
Religido
Catdlica 1,0 0,789 1,0 0,897
Evangélica 1,4 (0,3-6,8) 1,1 (0,2-5,7)
Espirita 2,2 (0,4-11,8) 1,7 (0,3-9,80
Sem religido 1,9 (0,2-20,2) 1,4 (0,1-16,2)
Situacdo Conjugal
Sem Companheiro 4,0 (1,4-11,8) 0,010 4,0 (1,4-11,7) 0,011
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Com Companheiro 1,0 1,0
Escolaridade
Até 8 anos 1,0 0,867 1,0 0,512
Mais de 8 anos 0,9 (0,3-2,6) 1,5 (0,5-4,5)
Classe Economica
A/B 1,0 0,312 1,0 0,309
C 1,5 (0,2-12,0) 1,4 (0,2-10,9)
D/E 3,1(0,4-25,1) 2,9 (0,4-22,7)
Trabalho remunerado
Sim 1,1 (0,4-3,1) 0,848 1,0 (0,3-3,2) 0,954
Nao 1,0 1,0
Numero de Gestagoes
1 1,0 0,884 1,0 0,770
2 0,9 (0,3-3,4) 0,9 (0,2-3,2)
3 ou mais 0,7 (0,2-2,5) 0,6 (0,1-2,9)
Coitarca*
<15 1,0 0,732 1,0 0,459
>15 1,2 (0,4-3,4) 1,5 (0,5-4,3)
Numero de Consultas
de Pré-natal
<6 1,0 0,463 1,0 0,369
>6 2,1(0,3-15,9) 1,2 (0,4-12,7)
Historia de
Abortamento
Sim 1,7 (0,6-5,0) 0,322 2,3 (0,8-6,7) 0,129
Nao 1,0 1,0
Gravidez Planejada
Sim 1,6 (0,6-4,5) 0,382 1,9 (0,7-5,5) 0,199
Nao 1,0 1,0
Gravidez Desejada
Sim 0,97 (0,2-4,2) 0,967 0,8 (0,2-4,7) 0,853
Nao 1,0 1,0
*n=300
Discussao

Este ¢ o primeiro estudo sobre violéncia realizado com puérperas atendidas em uma
maternidade de alto risco no municipio de Vitoria, Espirito Santo. Nota-se na presente pesquisa
0 quanto a violéncia doméstica encontra-se presente na vida e no cotidiano das mulheres. Os
achados revelam que, de cada dez mulheres entrevistadas, cerca de quatro ja haviam sido
vitimas de maus tratos ao longo da vida; prevaléncia proxima a encontrada em estudos
realizados no Rio de Janeiro (42,6%)'? e em Sdo Paulo (36,9%)’, bem como no sul da Suécia

(44,3%)'3, 0 que exemplifica a dimensdo global que a violéncia possui.
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Em relag@o a violéncia fisica nos ultimos 12 meses, o estudo mostra uma prevaléncia de
7,6%, com queda no numero de relatos quando perguntado sobre violéncia fisica na gestacdo
atual (4,6%). Estudos com metodologias semelhantes trazem valores aproximados, como em
pesquisas no Rio de Janeiro (9,4% e 5,1%, respectivamente)!? e em Recife (13,1% e 7,4%,
respectivamente)'4. Vale pontuar que apesar de ndo haver consenso entre os pesquisadores®!5,a
menor propor¢do de vitimas de violéncia na gestacdo conduz a uma reflexdo acerca da
possibilidade da gravidez ter uma caracteristica protetora na ocorréncia da violéncia
doméstica'®,

A respeito do relato de violéncia sexual no ultimo ano, encontrou-se prevaléncia de
1,3%, percentual proéximo ao revelado em outro estudo brasileiro que mostrou uma prevaléncia
de 2,1%'2. Quanto ao medo atual, apenas 1,0% das participantes responderam positivamente,
resultado inferior ao observado em pesquisas realizadas no Rio de Janeiro (5,4% e 8,3%)'>1°.

Os resultados desse estudo confirmam o companheiro ou ex-companheiro como o0s
principais responsaveis pela agressdo, dado que evidencia as questdes de género que a violéncia
doméstica tras consigo. A relagdo de conjugalidade que essas mulheres possuem com seu
agressor desponta para o direito socialmente aceito do homem dispor da vida da mulher, bem

1718 Sobre o tipo de agressio,

como da invisibilidade e naturalizagdo do fenomeno
predominaram neste estudo o tapa e o empurrdo, semelhante ao encontrado em pesquisa no
Recife!*. Como consequéncia da agressdo, podem ocorrer na mulher sentimentos de vergonha,
culpa, medo, queda da autoestima e isolamento social, além de ansiedade e depressdo'®.

Na presente pesquisa, mulheres com idade de 35 a 43 anos e com trés gestagdes ou mais
apresentaram mais frequentemente relatos de maus tratos. De maneira geral, mulheres mais
velhas possuem mais experiéncias de vida se comparadas as mulheres jovens, inclusive quando

se trata de situagdes de violéncia; além disso, acredita-se que aquelas com maior nimero de

filhos sejam mais suscetiveis a violéncia doméstica pelo estresse gerado no cotidiano familiar,
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bem como sua situag@o de submissdo e entrega a familia, diminuindo seu poder de negociagao
¢ sua autonomia sobre questdes basicas como contracepgdo e gravidez?’.

Ainda sobre a ocorréncia de maus tratos na vida, nota-se a maior ocorréncia entre as
mulheres que relataram ser da religido evangélica. Estudo recente revela que a religido pode
produzir na mulher que experimenta a violéncia um sentimento de culpa, de tal maneira que as
mulheres tornam-se frageis e pensam muito mais antes de tomar qualquer atitude concernente
ao rompimento da relagdo?!.

Nessa pesquisa, nao possuir companheiro representou prevaléncia 2,6 vezes maior de
violéncia fisica no ultimo ano e 4,0 vezes mais ocorréncia de violéncia fisica na gestagao.
Estudos apontam que mulheres sem companheiro estdo mais propensas a violéncia doméstica
na gestagdo quando comparadas aquelas em situagdo conjugal estavel'322, O aparente efeito
protetor do casamento estaria relacionado a existéncia de valores comuns entre os parceiros e
ao comprometimento com a formagdo e a relacdo familiar; contrario aquelas em situacdo
conjugal mais fragil?.

Apesar da escolaridade, da classe economica e do trabalho remunerado ndo se
apresentarem associadas a nenhum dos desfechos em estudo, outros autores relacionam a
violéncia doméstica na gravidez ao menor nivel educacional da mulher e a situagdo financeira
desfavoravel. Condi¢des socioecondmicas precarias e baixa escolaridade da mulher sdo fatores
que podem interferir no relacionamento interpessoal familiar e consequentemente dificultar o
manejo de problemas cotidianos, gerando consequéncia reagdes violentas®!314,

Como limitac¢do do estudo vale pontuar que o delineamento, por ser a pesquisa de corte
transversal, ndo possibilita estabelecer uma relacdo de casualidade entre os desfechos e as
associagoes estabelecidas, devido a temporalidade dos fatos. Outro fator limitante deste estudo
refere-se a falta de informagdes sobre o parceiro, o que limita a analise de algumas

caracteristicas do relacionamento que podem influenciar nas situagdes de violéncia. Sugere-se
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a realizacdo de novos estudos para se aprofundar a compreensdo sobre os diversos fatores
individuais, sociais, culturais e¢ a interagdo entre eles, relacionados ao risco de agressdo por
parceiros intimos, assim como a proposi¢ao de medidas de intervencgao.

Por fim, este estudo reafirma que a violéncia constitui um fendémeno presente na vida
da mulher, inclusive no periodo gestacional, e se mostrou associado a condi¢ao demografica e
obstétrica da mulher, portanto necessita ser investigado. Nesse contexto, os profissionais de
saude possuem um papel relevante, ndo somente no rastreamento, mas também na promocgao
de estratégias de enfrentamento e ruptura desse ciclo. E importante destacar a atuagio dos
profissionais nas consultas de pré-natal, bem como no atendimento as gestantes nas
maternidades. Deste modo, faz-se necessario o uso de instrumentos apropriados para a
identificacdo da violéncia doméstica e a inser¢do da tematica no cotidiano assistencial para a

adequada promogao de cuidados as vitimas.
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5.2 PRODUTO 1

“Violéncia doméstica na gestagao: um problema de todos”

Equipe técnica: Enfe. Karina Fardin Fiorotti, Profa. Dr2. Franciéle Marabotti Costa Leite

e Profa. Dra. Maria Helena Costa Amorim.

Tecnologia educacional em forma de folder visando a orientagdo das mulheres quanto

aos tipos de violéncia, formas de enfrentamento e redes de apoio.

5.2.1 Introducgao

A violéncia doméstica ainda possui forte trago cultural em nossa sociedade, nao
permitindo que a¢des de prevencio e controle disparadas, principalmente pelo poder
publico, ganhem o efeito almejado (SALIBA et al., 2007). A complexidade da questao
exige diferentes abordagens e olhares sobre 0 mesmo objeto para a construgao
conjunta de solugdes, integrando os diversos saberes e praticas envolvidos (MALTA
et al., 2007).

Neste contexto, o enfermeiro, reconhecido pelo seu papel educador no d&mbito da
saude, pode contribuir para o empoderamento e a melhoria da qualidade de vida de
vida de seus pacientes (FONSECA et al., 2011). Para tanto, a utilizagdo de tecnologias

educacionais pode auxiliar o profissional nesse processo.

Entretanto, é valido destacar que a entrega de material impresso de maneira isolada
nao & capaz de gerar as reflexdes necessarias sobre o fendbmeno; faz-se necessario
que a comunicagao entre o enfermeiro e seu paciente seja efetiva, possibilitando
trocas de experiéncias para que os participantes se tornem ativos no processo de

construgao de seus conhecimentos (FONSECA et al., 2011).
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5.5.2 Produto

Trata-se da confecgdo de uma tecnologia educacional em formato folder informativo,
por meio de divulgagao impressa, que tem por objetivo ampliar o conhecimento das
mulheres sobre os tipos de violéncia doméstica, suas implicagbes e os contatos da
rede de apoio local. Espera-se que este material contribua como mais uma ferramenta
no combate e enfrentamento da violéncia contra a mulher, podendo ser utilizado nas

acdes educativas da equipe assistencial.

Percebe-se que, em atividades de educagao em saude, o folder pode constituir um
instrumento que funciona como facilitador na transmissdo da informagao. Abaixo é

apresentado o folder que foi construido.

ONDE PROCURAR AJUDA: VIOLE NCIA
DISOUE DENGNCIA DOMESTICA
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0 que é violéncia contra
mulher?

A Lei Maria da Penha define
violéncia contra a mulher como
qualquer agdo ou omisséo
baseada no género que lhe cause
morte, les&o, sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico e dano moral
ou patrimonial.

A lei 11.340, também
conhecida como Lei Maria da
Penha, foi criada para
aumentar o rigor das punicoes
nos casos de violéncia contraa
mulher quando ocorridas no
ambiente doméstico/familiar e
prevé a adocao de politicas
publicas voltadas a prevencao,
punicae e erradicacio da
violéncia contra a mulher.

Quais sao as formas de
violéncia contra a
mulher?

Violéncia fisica: ofende sua
integridade ou saude corporal.

Violéncia psicolégica: qualguer
tipo de dano emocional, diminuig&o
da autoestima, constrangimento,
humilhagéo, manipulagao,
isolamento, perseguigdo, insulto
ou chantagem.

Violéncia sexual: conduta que a
constranja a presenciar, a manter
ou a participar de relagao sexual
ndo desejada, ou que limite ou
anule o exercicio de seus direitos
sexuais e reprodutivos.

Violéncia patrimonial: retengéo,
subtragéo ou destruigéo de seus
bens, instrumentos de trabalho ou
recursos econémicos.

Violéncia moral: configura
calUnia, difamacéo ou injuria.

NAO SE CALE DIANTE
DA VIOLENCIA.

DENUNCIE!

e

Ha de se considerar que a violéncia
contra a mulher é uma das principais
formas de violagdo de direitos humanos;
um problema mundial de saide piblica
que ndo distingue sua vitima por classe
social, etnia, religido, idade, estadn civil,
escolaridlade ou orientagiio sexual.
Ouando gestagio,
torna-se particularmente prescupante
visto os efeitos adversos para a saide
da mie e da crianca.

ocorre  durante
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5.3 PRODUTO 2

“Rastreamento da violéncia doméstica por meio da consulta de admissao”

Equipe técnica: Enfe. Karina Fardin Fiorotti, Profa. Dr2. Franciéle Marabotti Costa Leite

e Profa. Dra. Maria Helena Costa Amorim.

Rastreamento da violéncia doméstica por meio de instrumento utilizado na consulta
de admissao realizada pelos enfermeiros a todas as mulheres atendidas nas unidades

materno-infantil e atencado a saude da mulher.

5.3.1 Introducao

O setor da saude e seus profissionais possuem importante papel no combate a
violéncia domeéstica; com destaque para o profissional Enfermeiro € o seu perfil
assistencial acolhedor e agregador, caracteristicas essenciais no manejo desses

casos.

O processo de enfermagem, regulamentado pela Resolugdo COFEN 358/2009, é
composto por cinco etapas: coleta de dados, diagndstico, planejamento,
implementacéo e avaliagdo. Essa sistematizagédo organiza o trabalho do profissional
Enfermeiro, tornando possivel a operacionalizagdo do processo de Enfermagem,
sendo uma de suas etapas o processo de coleta de dados. Para tanto, faz-se
necessario o uso de instrumentos que orientem os tipos especificos de dados a serem
coletados e processados, direcionando-os para cada circunstancia (CLEIRES et al.,
2015).

As unidades Materno-Infantil e Atencao a Saude da Mulher da Maternidade do
HUCAM possuem formularios préprios de coleta de dados na admisséo e evolugao
diaria das mulheres internadas nas enfermarias, com foco na saude reprodutiva das
mulheres. Entretanto, sao formularios que nao fazem mencéo a rastreio de situacoes

de violéncia.
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5.3.2 Produto

Trata-se da ampliacdo do instrumento de admissdo de enfermagem utilizado
atualmente com a inclusao de perguntas referentes ao rastreio de violéncia doméstica,
similares ao instrumento AAS — Abuse Assessment Screen utilizado na pesquisa.

Foram adicionadas as seguintes questodes:

No dltimo ano vocé foi maltratada emocionalmente ou fisicamente pelo

parceiro ou por alguém importante para vocé? Sim N&o
Na gestacdo atual, isto aconteceu? Sim Né&o

A primeira pergunta tem o intuito de dar temporalidade ao evento, dando ao enfermeiro
a percepcgao da situacao de violéncia atual. A segunda pergunta permite ao enfermeiro
situar as agressdes durante o periodo gestacional, 0 que nos proporciona a dimensao
do problema, visto os possiveis danos a saude da mae e do bebé conforme ja descrito

anteriormente.

A adicdo de questdes de abordagem a violéncia doméstica em um instrumento de
rotina do Enfermeiro da area Materno-Infantil insere o profissional do cuidado no
contexto de atengdo a essas mulheres, bem como aproxima a tematica ao cotidiano

da assisténcia de enfermagem.

Um instrumento de coleta de dados mais amplo e abrangente possibilita ao enfermeiro
uma diversidade de diagndsticos de enfermagem e, consequentemente, potencializa

a sua acgao na elaboracao de intervengdes adequadas a cada individuo.

Entre os profissionais que compdem a equipe de saude, o enfermeiro é reconhecido
pelo seu perfil agregador, que transita nos diversos campos do conhecimento e nas
diversas realidades sociais, com um olhar mais amplo para o individuo, identificando-
0 como ser singular e complexo, capaz de reorganizar-se. Por meio de acdes
direcionadas, o enfermeiro é capaz de promover e emancipar o individuo e sua familia,

tornando-os protagonistas da propria historia (BACKES et al., 2012).
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Além disso, vale ressaltar que a notificagcao da confirmacao ou suspeita da violéncia
€ obrigatéria a todos os profissionais de saude, constitui um instrumento
imprescindivel para a vigilancia epidemiolégica e consequentemente para a
construgao de politicas publicas de prevencao e intervengdo (GARBIN et al., 2015).
Enquanto fenbmeno pertencente a lista de doencas e agravos de notificagdo
compulséria, a suspeita ou a confirmacado da violéncia, deve ser comunicada as
autoridades de referéncia em 24 horas, o que justifica a sua inclusdo na abordagem e
no cotidiano do profissional de saude (BRASIL, 2011). Segue o formulario com as

alteracdes destacadas.



II PROCESSO DE ENFERMAGEM

oacital Paciente Gineco-Obstétrica EBSERH
Srssinge HISTORICO DE ENFERMAGEM
ADMISSAO GERAL

I. IDENTIFICAGAO CNS Registro I

Nome: ‘ Idade: DN:

P S /S—
Sexo: [(1F OM Procedéncia:
Data e hora de entrada no hospital: ‘ Setor de entrada:
f / as hs

Il. ENTREVISTA

Queixa principal/Motivo da internagdo:

Condigbes na chegada:

[JAcompanhado por [JSezinho [Trazido por ambulancia

[verbalizando [Verbalizando com dificuldade [IN&o verbalizando
[IDeambulando [IDeambulando com auxilio (muletas ou terceiros) [Cadeira de rodas [IMaca [JOutros

[uicido [lorientado [IDesorientad0 [JAgitado [lAgressivo [ISonolento [1Sedade [Comatoso [ITorporoso
[JAr ambiente [ICateter de O, nasal [IMdascara com reservatério/Venturi LITOT [ITQT [ Wentilagio manual (ambu) LIAVM
[lave em Lavcem [isvp [IsnG LIsNE [loutros

[Lesdes da pele — Especificar

[Histérico de quedas
Coutres:

Condigbes Sociais: (estado civil, escolaridade, profissdo, moradia, condigdes financeiras, gregaria e outros)

Hist6ria da Doenga Atual:

Uso de medicamentos domiciliar: (Especificar tipo, tempo de uso, dosagem, via de administracdo e frequéncia)

Alergias: [ INGo [Isim - Especificar:

Histéria Familiar:

[l Tratamento quimioterdpico  [lOutros

Internagdes/Cirurgias anteriores:

Antecedentes: [JHAS [lAngina [llaM L[ic Ubm Uinsuficiéncia Renal [AVE [oPoC [Asma L[ITB [lCirrose [JObesidade

Antecedentes Obstétricos: [ Hipertensdo Gestacional [ Pré-eclampsia [ Eclampsia [l DMG

Outros:
G__P_A N2 de PC PV___ Causas do Aborto: Obito Perinatal: L] Natimorto [] Neomorto
N° de Consultas de Pré-Natal: Tipo sanguineo: Rh: Isoimunizagdo anterior? [1sim [] Nio

Testes rapidos: Sifilis: (] Reagente [ N&o reagente HIV: [] Reagente [IN&oreagente  HbsAg: (] Reagente [ N3oreagente
Realizado teste de T lasmose? [1Sim []Ndo Resultado:

Amamentagdo (Oes) anterior (es): []sim [INio  Tempo de amamentagdo do dltimae filhe? meses

Deseja amamentar? [l sim [ Nio

Se gestante: Gravidez planejada: Ll sim [INao
pum:___ J/__ f DPP:__/__ [ 1G: semanas

Tipo de gestagdo: L] Altorisco [ Risco habitual [] Adolescente




Se puérpera: Dia do Parto: J/__J___ Tipode parto:
Hora do nascimento do RN: Sexo do RN: Apgar:(_/__ )

RN internado: [] Alojamento Conjunto

Outin Motivo:

Relag3o com o pai do RN: [JBoa [ Regular []Ruim

Possui acompanhante de Livre Escolha: []1Sim [IN3o Especificar: [INZo se aplica

Habitos de Vida:
Lazer:

Higiene:
Alimentagdo:
Ingesta hidrica:
Sono e repouso:
Eliminacao vesical:
Eliminacdo intestinal:
Religiosidade:
Tabagismo, etilismo efou outras drogas ilicitas (especificar e quantificar)?

No (ltimo ano vocé foi maltratada emocionalmente ou fisicamente pelo parceiro ou por alguém importante para vocé? [1Sim  [INdo

Na gestacio atual, isto aconteceu? [sim [INao

Precaugdo: [JPadrio [JContato [Goticulas [JAerossois [l Triagem de Vigilancia
Motivo:

Culturas na admissdo! [ISwab retal [JHemocultura [Urocultura [JOutras:

Ill. GERENCIAMENTO DE RISCOS ASSISTENCIAIS

Uoutro:
[outro:

[ Risco de Infecgdo O Risco de Sangramento [Risco de Queda

CONTROLE DE DISPOSITIVOS E TERAPEUTICA

Tipo Inicio Término Tipo Inicio Término
AVC SNG/SOG
AVP SNE
PAM SvD
DRENOS
Tipo Inicio Término Tipo Inicie Término

IV.IMPRESSOES DO ENFERMEIRO/ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/OBSERVAGOES
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Data / /

Assinatura e carimbo do Enfermeiro
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6 CONSIDERAGOES FINAIS
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Este é o primeiro estudo sobre violéncia realizado com puérperas atendidas em uma
maternidade de alto risco no municipio de Vitoria, Espirito Santo, e teve por objetivos
descrever as prevaléncias de violéncia doméstica entre puérperas atendidas em uma
maternidade de alto risco e examinar a associagao desses agravos com as variaveis
demograficas, socioecondmicas e reprodutivas da mulher. A partir dos dados obtidos,
foi possivel justificar a inclusdo do tema no cotidiano assistencial do servico de

enfermagem da unidade.

Apds a coleta e a andlise dos dados, verificou-se, para algumas mulheres, a vivéncia
de situagdes de maus tratos ao longo da vida, bem como o relato de violéncia fisica
no ultimo ano e na gestacdo. Além disso, observou-se que a idade, o numero de
gestacdes e a religido estiveram associados a maior ocorréncia de maus tratos, assim
como nao ter companheiro teve relagdo com a prevaléncia de violéncia fisica seja no

ultimo ano ou na gestacgao.

Assim posto, os resultados reafirmam que a violéncia doméstica constitui um
fendmeno presente na vida das mulheres, inclusive no periodo gestacional, e que seu
carater multifatorial e multidimensional exige das diversas areas implicadas agdes

conjuntas e especializadas.

Para tanto, no diz respeito ao setor saude, faz-se necessaria a instrumentalizacao do
profissional, na prevengdo e enfrentamento do agravo, com destaque para o
enfermeiro e seu perfil agregador frente a equipe de saude e seu potencial acolhedor

no atendimento as vitimas.

Desse modo, as acbes educativas que fazem parte do cotidiano do enfermeiro, e que,
de maneira geral, ocorrem sem planejamento ou suporte tecnoldgico, necessitam de
uma abordagem adequada. E necessario conhecimento e sensibilizagdo para o tema
da violéncia, além de instrumentos de apoio pedagdgico, como o folder informativo
construido durante a pesquisa, que esta sendo utilizado nas abordagens de educacao

em saude com as puérperas internadas.

No que diz respeito a ampliacdo do instrumento de coleta de dados atualmente
utilizado como parte do processo de enfermagem no servico, a inser¢ao de perguntas
direciona o profissional para a identificagao do fenbmeno e a promog¢ao de um cuidado

de enfermagem qualificado. Do mesmo modo, aproxima esse agravo (violéncia contra
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a mulher) da rotina do enfermeiro.

Por fim, acredita-se que este trabalho possibilita ao profissional da area de atencao a
saude da mulher ampliar o seu olhar acerca das situacdes de violéncia vivenciadas
pelas usuarias de nossos servigcos, bem como fomentar a necessidade de se construir

ferramentas para melhor condugéo dos casos.
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APENDICE A

Formulario dos dados socioeconémicos, demograficos e reprodutivos

1. Qual a idade da Sra.? anos

2. Qual areligidao da Sra.?

(1
(2
(3
4

Catdlica

Espirita

Sem religido, mas espiritualizado

Evangélica

(5) Duas ou mais religides simultaneas

(6) Outras:

3. Atualmente, qual a situagao conjugal da Sra.?

— N N N N N

(1) Solteira

(2) Casada/Vive como casada
(3) Divorciada

(4) Separada

(5) Viava

(6) Outros:

4. A Sra. estudou em colégio?

(0) Nao (1) Sim
5. Até que série a Sra. completou na escola? Série Grau

6. A Sra. tem trabalho remunerado?

(0)ndo (1) sim

7. Outras pessoas na sua casa trabalharam e receberam salario no ultimo més?
(0) Nao (1) Sim

8. Quantas? ___ pessoas trabalham.

9. No més passado, quanto receberam essas pessoas (INCLUINDO A
ENTREVISTADA CASO POSSUA TRABALHO REMUNERADO)?

Pessoa 1 R$ pormés Pessoa2R$ ~ pormés

Pessoa 3 R$ pormés PessoadR$ ~  pormés

10. Essa gravidez foi planejada pela Sra?

(0)ndo (1) sim

11. Essa gravidez foi desejada pela Sra?



(0O)ndo (1) sim

12. Quantas vezes a Sra ficou gravida?

13. Quantos filhos vivos a Sra tem?

14. A Sra. teve algum aborto (<22 semanas)?

(0)ndo (1) sim

15. Com quantos anos teve a Sra. sua primeira relagao sexual?
16. Fez pré-natal nesta gestagao?

(0)ndo (1) sim

17. Quantas consultas? consultas

anos
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APENDICE B

Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, , fui convidado (a) a participar do
estudo intitulado “Prevaléncia e fatores associados a violéncia doméstica: Estudo
em uma maternidade de alto risco”, que faz parte da pesquisa de mestrado da Enf?
Karina Fardin Fiorotti, sob a orientacdo da Profa. Dra. Franciéle Marabotti Costa
Leite e co-orientacao da Profa. Dra. Maria Helena Costa Amorim.

JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

A violéncia contra a mulher em qualquer momento de seu ciclo vital se configura
em um grave problema social e de saude publica em todo o mundo; quando
ocorre na gestacao — momento de maior fragilidade fisica e emocional da mulher
-, exige uma atencdo especial dos diversos equipamentos publicos envolvidos.
Esse tipo de violéncia pode acarretar danos a saude materna e fetal.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA

Identificar a prevaléncia dos tipos de violéncias contra a mulher durante a
gestacao e seus fatores associados.

PROCEDIMENTOS

A participagdo se dara por meio de entrevista estruturada com preenchimento
de 02 formularios pelo entrevistador, individualizado e em local reservado. A
entrevista para preenchimento dos formularios deve durar um tempo total de
cerca de 30 min. apds preenchimento dos formularios, eles serdao devidamente
guardados em uma pasta de acesso apenas do pesquisador e sua equipe.

RISCOS E DESCONFORTOS

Esta pesquisa possui risco minimo, uma vez que O risco se concentra na
necessidade do participante despender um pouco do seu tempo para participar
do estudo (aproximadamente 30 minutos), além da possibilidade de exposicdo dos
individuos ao constrangimento em responder o instrumento de coleta de dados, o
que sera minimizado pelo fato do instrumento ser aplicado de forma individual, em
um espaco fisico reservado e confortavel. Todas as informacdes serdo acessadas
apenas pela equipe de pesquisa, sendo disponibilizado para a instituicdo copia
do trabalho finalizado, sem a possibilidade de identificagdo ou individualizagao das
respostas.
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BENEFICIOS

O beneficio dessa pesquisa se concentra na identificagdo da prevaléncia e de
fatores associados a violéncia doméstica contra gestantes, no intuito de caracterizar
o fendbmeno e obter bases para criagdo de estratégias no combate e rastreio desse
tipo de violéncia.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Ndo existe nenhuma obrigagdo na participacdo da pesquisa, sendo possivel
desistir a qualquer momento, sem questionamentos ou penalidade por essa
decisao.

GARANTIA DE MANUTEGAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

As informagdes desta pesquisa serao confidencias e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos participantes
de forma alguma, sendo assegurado total sigilo sobre a sua participagao.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

A Resolugcdo CNS N°466 de 2012, item I1.21, define ressarcimento como
compensagado material, exclusivamente de despesas do participante e seus
acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentacéo.

Assim, a participacdo neste estudo ndo compreendera nenhum tipo de
ressarcimento, haja vista que vocé ndo tera nenhuma despesa para participar deste
estudo.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou perante a necessidade de reportar
qualquer injuria ou dano relacionado com o estudo, deve-se contatar a
pesquisadora Karina Fardin Fiorotti, no telefone (27) 99824-1509. Também pode-
se contatar o Comité de Etica em Pesquisa do HUCAM, responsavel pela
apreciacao ética desse estudo, pelo telefone (27) 3335-7326 ou correio, através
do seguinte endereco: Universidade Federal do Espirito Santo, Comissao de
Etica em Pesquisa Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes, Av. Marechal
Campos, 1355, Santos Dumont, CEP 29.043-900, Vitéria - ES, Brasil.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente
documento, entendendo todos os termos acima expostos, como também, os meus
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direitos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter
recebido uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada
pelo(a) pesquisador(a).

Vitoria-ES, / /

Participante da pesquisa

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Prevaléncia e fatores
associados a violéncia doméstica: Estudo em uma maternidade de alto risco”, eu,
Karina Fardin Fiorotti, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4,
da Resolugago CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Vitoria-ES, / /

Karina Fardin Fiorotti
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APENDICE C
Termo de confidencialidade e sigilo

Eu, Karina Fardin Fiorotti, brasileira, casada, enfermeira, inscrita no CPF 109 029
197 33, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo
sobre todas as informagdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa
intitulado “Prevaléncia e fatores associados a violéncia doméstica: Estudo em
uma maternidade de alto risco”, a que tiver acesso nas dependéncias do Hospital
Cassiano Antonio Moraes-UFES.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A néo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A nao efetuar nenhuma gravagao ou cépia da documentacao confidencial a que
tiver acesso;

3. A ndo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso da
tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A nao repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-
se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacgdes, por seu intermédio,
e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo

oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdao assim definidas:

Informagdo Confidencial significara toda informagdo revelada através da
apresentagcdo da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliagdo, sob a
forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.

Informacgao Confidencial inclui, mas nao se limita, a informacéo relativa as operacoes,
processos, planos ou intencbes, informacdes sobre producdo, instalagdes,
equipamentos, segredos de negocio, segredo de fabrica, dados, habilidades
especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especializagdes,
componentes, formulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema
industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes relativas a negdcios

revelados da tecnologia supra mencionada.
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Avaliacdo significara todas e quaisquer discussodes, conversagdes ou negociagdes
entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a

apresentagao do projeto de pesquisa acima mencionado.

A vigéncia da obrigagao de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa
por meio deste termo, tera a validade enquanto a informacido nao for tornada de
conhecimento publico por qualquer outra pessoa, ou mediante autorizacdo escrita,
concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o

abaixo assinado ciente de todas as sang¢des judiciais que poderéo advir.

Vitoria, de de

Pesquisador(a) Responsavel
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0 que é violéncia contra
mulher?

A Lei Maria da Penha define
violéncia contra a mulher como
qualquer agdo ou omisséo
baseada no género que lhe cause
morte, les&o, sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico e dano moral
ou patrimonial.

A lei 11.340, também
conhecida como Lei Maria da
Penha, foi criada para
aumentar o rigor das punicoes
nos casos de violéncia contraa
mulher quando ocorridas no
ambiente doméstico/familiar e
prevé a adocao de politicas
publicas voltadas a prevencao,
punicae e erradicacio da
violéncia contra a mulher.

Quais sao as formas de
violéncia contra a
mulher?

Violéncia fisica: ofende sua
integridade ou saude corporal.

Violéncia psicolégica: qualguer
tipo de dano emocional, diminuig&o
da autoestima, constrangimento,
humilhagéo, manipulagao,
isolamento, perseguigdo, insulto
ou chantagem.

Violéncia sexual: conduta que a
constranja a presenciar, a manter
ou a participar de relagao sexual
ndo desejada, ou que limite ou
anule o exercicio de seus direitos
sexuais e reprodutivos.

Violéncia patrimonial: retengéo,
subtragéo ou destruigéo de seus
bens, instrumentos de trabalho ou
recursos econémicos.

Violéncia moral: configura
calUnia, difamacéo ou injuria.

NAO SE CALE DIANTE
DA VIOLENCIA.

DENUNCIE!

e

Ha de se considerar que a violéncia
contra a mulher é uma das principais
formas de violagdo de direitos humanos;
um problema mundial de saide piblica
que ndo distingue sua vitima por classe
social, etnia, religido, idade, estadn civil,
escolaridlade ou orientagiio sexual.
Ouando gestagio,
torna-se particularmente prescupante
visto os efeitos adversos para a saide
da mie e da crianca.

ocorre  durante

91
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ANEXOS
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ANEXO A
Inquérito da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de
classificagao econdémica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar
devem estar funcionando, incluindo os que estdao guardados. Caso nao estejam
funcionando, considere apenas se tiver intencao de consertar ou repor nos

préoximos seis meses.
1. Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso particular

(0) nenhum

)
(1) um
(2) dois
(3) trés

(4) quatro ou mais

2. Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que
trabalham pelo menos cinco dias por semana

(0) nenhum

)
(1) um
(2) dois
(3) tré
(4) quatro ou mais
3. Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho
(0) nenhum
(1) um
(2) dois
(3) tré

)

(4) quatro ou mais



4. Quantidade de banheiros
(0) nenhum

(1) um

(2) dois

(3) trés

(4) quatro ou mais

94

5. DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de

automovel

(0) nenhum

(1) um

(2) dois

(3) trés

(4) quatro ou mais
6. Quantidade de geladeiras
(0) nenhum

(1) um

(2) dois

(3) trés

(4) quatro ou mais

7. Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

(0) nenhum
(1) um

(2) dois

(3) trés

(4) quatro ou mais
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8. Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa,
laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou

smartphones

(0) nenhum

(1) um

(2) dois

(3) trés

(4) quatro ou mais

9. Quantidade de lavadora de lougas
(0) nenhum

(1) um

(2) dois

(3) trés

(4) quatro ou mais

10. Quantidade de fornos de micro-ondas
(0) nenhum

(1) um

(2) dois

(3) trés

(4) quatro ou mais

11. Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente

para uso profissional
(0) nenhum

(1) um

(2) dois

(3) trés

(4) quatro ou mais
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12. Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca
(0) nenhum

(1) um

(2) dois

(3) trés

(4) quatro ou mais

13. A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

(1) Rede geral de distribuicao

(2) Pogo ou nascente

(3) Outro meio

14. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
(1) Asfaltada/Pavimentada

(2) Terra/Cascalho

15. Qual é o grau de instrugcdo do chefe da familia? Considere como chefe da

familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

(0) Analfabeto/Fundamental | incompleto Analfabeto/Primario Incompleto

(1) Fundamental | completo Primario Completo

Fundamental Il incompleto Ginasio Incompleto

(2) Fundamental completo/Médio incompleto Ginasio Completo/Colegial
Incompleto

(3) Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

(4) Superior completo Superior Completo
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ANEXO B
Abuse Assessment Screen (AAS)

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

1. Vocé ja foi alguma vez maltratada emocionalmente ou fisicamente pelo seu parceiro
ou alguém importante para vocé?
SIM (1) NAO (0)

2. Neste ultimo ano (12 meses), alguém |he bateu, esbofeteou, chutou ou machucou
fisicamente?

SIM (1) NAO (0)

Caso afirmativo (sim), quem?

(1)Marido (2)Ex-marido (3)Namorado (4)Estranho (5)Outro
Numero de vezes

3. Desde que vocé engravidou, alguém |he bateu, esbofeteou, chutou ou machucou
fisicamente?

SIM (1) NAO (0)

Caso afirmativo (sim), quem?

(1)Marido (2)Ex-marido (3)Namorado (4)Estranho (5)Outro
Numero de vezes

Marque a area traumatizada no diagrama do corpo humano. Margue cada episodio de
acordo com a escala a sequir:

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

2 - Tapa, empurrao; sem machucar ou ferimento ou dor duradoura

3 - Soco, chute, machucado/” mancha roxa” , cortes e/ou dor continua

4 - Espancamento, contusdes severas, queimaduras, 0ssos quebrados

5 - Danos na cabega, internos e/ou permanentes

6 - Uso de armas, ferimento por arma

(Escolha a descrigdo com o maior numero)

4. Neste ultimo ano (12 meses), alguém forgou vocé a realizar atividades sexuais?
SIM (1) NAO (0)

Caso afirmativo (sim), quem?

(1)Marido (2)Ex-marido (3)Namorado (4)Estranho (5)Outro
Numero de vezes

5. Vocé tem medo do seu parceiro ou de alguém importante para vocé?
SIM (1) NAO (0)






ANEXO C

FORMULARIO PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA NO HUCAM

Titulo do Projeto: Prevaléncia e fatores associados a violéncia doméstica contra a mulher no
periodo gestacional em uma maternidade de alto risco em Vitdria/ES

Classificacao da Pesquisa: Pesquisa Academica

Responsavel pela Instituigao: Franciele Marabotti Costa Leite

Pesquisador Principal: Karina Fardin Fiorotti

Link do Curriculo Lattes: E-mail do Responsavel na Inst.:
http://lattes.cnpq.br/7170760158919766 francielemarabotti@gmail.com

Programa de P6s-Graduacao(Se Pertinente): Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem

Tipo de Participacao: Numero de Estudo Multicéntrico: Nao
Instituigao Responsavel Participantes.: 300

INFORMAGCOES FINANCEIRAS

Tipo de Fomento: Nenhum Recursos em Capital Aplicados no
Hospital: R$

Recursos em Custeio Aplicados no Hospital: R$ Recursos em Bolsas: R$

Financiador(es):

Ano de Inicio do Ance de Enc.: 07/2016 Instituicoes Participantes:

Projeto: 04/2016

Area de Conhecimento: Ciéncias da Saude Natureza da Pesquisa: Saude
Coletiva

Tipo de Pesquisa: Epidemiologia

Setor de Aplicacao dos Resultados da Pesquisa: Politicas, Programas, Agdes e Servicos de
Saude

Agravo em Saiude em Investigagao: Gravidez, Parto e Puerpério

Tipo(s) de Tecnologia(s) em Investigacio: Natureza de Aplicacao da
Tecnologia em Investigacao:
Rastreamento

Do
: 5@ il
ofe da Undade h".ﬂ‘annB énfiajl\'ﬂ {
Autorizadpg ster Prid] S THUCAM

(Assinalura e Carimbo do Resgonsdvel pelo Setor/Servico em que sera realizado o estudo)

Data: 8B /0>/ 16

fverson Lo

Dr.

i

Anuéncia GEP

Data: ﬁ!@f@ Uﬁ
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ANEXO D
HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIODE ~ “CRgIevafermea
MORAES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A
MULHER NO PERIODO GESTACIONAL EM UMA MATERNIDADE DE ALTO RISCO
EM VITORIA/ES

Pesquisador: Karina Fardin Fiorotti

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 55247716.5.0000.5071

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Cassiano Antbnio de Moraes
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.520.905

Apresentagao do Projeto:

Durante esses anos dedicados a Enfermagem, tive a oportunidade de vivenciar diferentes situagbes e
sentimentos relacionados a assisténcia aos

pacientes. No entanto, a experiéncia do atendimento as mulheres vitimas de violéncia nos nossos servigos
de saude, deixou uma incOmoda marca

na minha trajetéria profissional, uma vez que apesar de atuar em um hospital de referéncia as mulheres
vitimas de violéncia, o servigo muitas vezes

n&o oferece uma assisténcia diferenciada.A maternidade do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes
(HUCAM), enquanto maternidade de

referéncia para gestacao de alto risco, recebe gestantes com histérias marcadas por todo tipo de violéncia e
violagdo de direitos; mas nem sempre a

equipe esta preparada para acolher suas demandas.De maneira geral, 0 que se percebe € a dedicagdo da
equipe em tratar a doenc¢a focando suas

acdes em procedimentos técnicos, deixando para o segundo plano a escuta as outras demandas de ordem
social e emocional.Diante dessa

realidade, encontrei no mestrado profissional a oportunidade de aprofundar os estudos acerca do tema da
violéncia e contribuir para a otimizagéo da

Enderego: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7326 E-mail: cephucam@gmail.com

Pagina 01 de 05
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO DE %"““F
MORAES

Continuacao do Parecer. 1.520.905

assisténcia as mulheres vitimadas, visto ser a violéncia um tema de grande relevéancia para a satide.Em
amplo estudo organizado pela OMS

(Organizacédo Mundial de Salde) sobre violéncia doméstica contra a mulher em diversos paises, identificou-
se uma variagdo importante na

prevaléncia de violéncia na gestagdo entre os paises participantes; de 8% no Japao a 44% no Peru, estando
o Brasil com preocupantes 32% de

relatos de abusos durante a gravidez. (GARCIA-MORENO C. et al, 2005).Diariamente, basta abrir os jornais
para constatar a posigéo de

vulnerabilidade em que se encontram as mulheres capixabas: agressdes de todo tipo, humilhagées por
questdes de género, violagao de direitos e

mesmo homicidios por motivo banal. Comparado a um grupo de 83 paises com dados consistentes, o Brasil
ocupa a 5° posigao com uma taxa de

4,8% de homicidios por 100 mil mulheres, perdendo apenas para E| Salvador, Colémbia, Guatemala e
Russia. Observando os numeros dos Ultimos

anos, somente no ano de 2013 o estado do Espirito Santo caiu para o segundo lugar no ranking nacional
onde ocupou por muitos anos a primeira

posigao com taxa de 9,3% por 100 mil mulheres. A cidade de Vitdria, porém, sustenta o primeiro lugar entre
as capitais com taxa de 11,8%

homicidios por 100 mil mulheres (WAISELFISZ, 2015).A violéncia custa milhdes por ano, em valores
humanos e econdémicos, em especial no setor

saude, visto que ndo ha apenas queda na produtividade econdmica, mas também evidéncias de que vitimas
de violéncia domestica utilizam mais os

servigos de saude (DAHLBERG, KRUG, 2007). A violéncia contra a mulher, em qualquer momento de seu
ciclo vital, se configura em um grave

problema social e de satde publica em todo 0 mundo; quando ocorre na gestagdo — momento de maior
fragilidade fisica e emocional da mulher,

exige uma atengdo especial dos equipamentos plblicos envolvidos (GARCIA-MORENO C. et al,
2005).Assim posto, para haver alguma mudanca

neste cenario faz-se necessarios estudos que abordam a desigualdade de género e o combate as multiplas
causas da violéncia, além de mudancas

na legislagdo, bem como a criagdo de servigos especificos para as mulheres que vivem em situagéo de
violéncia (GARCIA-MORENO C. et al, 2005).

Desse modo, pesquisas sobre as diversas interfaces da violéncia doméstica no intuito de melhor

Endereco: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santes Dumont CEP: 29.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7326 E-mail: cephucam@gmail.com

Pagina 02 de 05
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO DE %@’“ﬂlﬂ
MORAES

Continuagao do Parecer: 1.520.905

compreender o fendmeno e tornar mais eficientes e

eficazes as agdes de prevengao, cuidado e combate a violéncia sdo fundamentais.

Objetivo da Pesquisa:

- Descrever as prevaléncias dos tipos de violéncia contra a mulher durante a gestagao;- Verificar a relagéo
entre os tipos de violéncias durante a

gestacéo e variaveis socioeconémicas, gineco-obstétricas da mulher;- Examinar a relagédo entre os tipos de
violéncias vivenciadas durante a

gestacgéo e as variaveis clinicas da mulher e do recém-nascido.

Identificar a prevaléncia dos tipos de violéncias contra a mulher durante a gestagdo e seus fatores
associados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa possui risco minimo, uma vez que o risco se concentra na necessidade do participante
despender um pouco do seu tempo para

participar do estudo (aproximadamente 30 minutos), além da possibilidade de exposi¢ao dos individuos ao
constrangimento em responder o

instrumento de coleta de dados, o que sera minimizado pelo fato do instrumento ser aplicado de forma
individual, em um espaco fisico reservado e

confortavel. Todas as informagoes serdo acessadas apenas pela equipe de pesquisa, sendo disponibilizado
para a instituigdo copia do trabalho

finalizado, sem a possibilidade de identificacéo ou individualizacéo das respostas.

Beneficios:

O beneficio dessa pesquisa se concentra na identificagdo da prevaléncia e de fatores associados a violéncia
doméstica contra gestantes, no intuito

de caracterizar o fendmeno e obter bases para criacdo de estratégias no combate e rastreio desse tipo de
violéncia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante e de extrema ajuda para sociedade se conscientizar sobre este assunto delicado que
€ Violéncia contra a mulher durante a gestagao.

ConsideragGes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados folha de rosto, termo de anuéncia da entidade coparticipante, orgamento e

Enderego: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7326 E-mail: cephucam@gmail.com
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO DE W‘“"
MORAES

Continuagio do Parecer: 1.520.905

curriculo listadas acima.dos segundo o previsto na Resolugdo 466/2012.
O TCLE ajustado se encontra dentro do projeto anexado. ,

Recomendacoes:
Sugere que o sigilo dos informagdes seja mantido e que durante a entrevista ndo haja coa¢do com a mulher.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
N3o existe pendéncias serem sanadas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagzo
Projeto Detalhado /| Projetodissertacaofinal.doc 25/04/2016 |Katia Cirlene Gomes | Aceito
Brochura 08:07:50 |Viana
Investigador
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 663488.pdf 16:19:13
Qutros Autorizacao_hucam.pdf 10/03/2016 |Karina Fardin Fiorotti| Aceito

04:22:12
Folha de Rosto folha_rosto_preenchida_plataforma.pdf 21/02/2016 |Karina Fardin Fiorotti| Aceito
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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

	CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

	COMISSÃO EXAMINADORA

	Antes da coleta de dados foi realizado um teste-piloto com 32 puérperas que atendiam aos critérios de inclusão; porém essas entrevistas não foram incluídas como parte do estudo. As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, em sua maior parte, e pela equipe de entrevistadoras sob sua supervisão, no intuito de observar a habilidade de cada uma durante o procedimento, a correta aplicação do questionário e a abordagem à mulher realizada pela entrevistadora. Além disso, esse momento foi utilizado para identificar os ajustes necessários ao instrumento. 

	Todas as mulheres internadas na maternidade do referido hospital no período dos meses de junho a setembro de 2016 foram convidadas a participar da pesquisa, inicialmente abordadas e orientadas quanto ao objetivo do estudo. Após a aquiescência, foram submetidas à entrevista face a face, em local reservado, estando presente a puérpera, sendo permitida somente a presença do filho recém-nascido. Vale destacar que a entrevista aconteceu somente após a apresentação e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B) e do Termo de Confidencialidade e Sigilo (APÊNDICE C). Nos casos onde a puérpera era menor de idade e não emancipada, foi solicitada também a assinatura do responsável legal.

	A coleta de dados foi realizada por entrevistadoras devidamente treinados e pela pesquisadora do estudo. Vale referir que, por trata-se de uma pesquisa que trabalha a temática da violência, após a entrevista, as participantes do estudo receberam um folder (APÊNDICE D) contendo orientações acerca dos tipos de violências e dos serviços de atendimento às vítimas, independente do resultado do rastreio.

	Além disso, os casos de violência doméstica detectados foram devidamente encaminhados para os serviços disponíveis em seus municípios de origem e para o serviço social e de psicologia do próprio hospital, de acordo com a singularidade de cada caso.

	O projeto de pesquisa foi enviado ao chefe da Unidade Materno-Infantil e ao gerente do Centro de Pesquisas do HUCAM para análise e aprovação (ANEXO C). Em seguida, por tratar-se de estudo que envolve seres humanos, respeitando a Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012, o projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa do HUCAM via Plataforma Brasil e aprovado sob a inscrição 55247716.5.0000.5071 (ANEXO D).

	�

	5 RESULTADOS

	�

	A partir desse estudo foi possível elaborar um artigo científico e dois produtos para o serviço:

	 Artigo “Prevalência e fatores associados à violência doméstica: estudo em uma maternidade de alto risco”.

	 Tecnologia educacional em formato Folder.

	 Ampliação do instrumento de admissão de enfermagem para rastreamento de violência doméstica.

	5.1 ARTIGO

	Prevalência e fatores associados à violência doméstica: estudo em uma maternidade de alto risco

	�

	5.2 PRODUTO 1

	“Violência doméstica na gestação: um problema de todos”

	A violência doméstica ainda possui forte traço cultural em nossa sociedade, não permitindo que ações de prevenção e controle disparadas, principalmente pelo poder público, ganhem o efeito almejado (SALIBA et al., 2007). A complexidade da questão exige diferentes abordagens e olhares sobre o mesmo objeto para a construção conjunta de soluções, integrando os diversos saberes e práticas envolvidos (MALTA et al., 2007). 

	Neste contexto, o enfermeiro, reconhecido pelo seu papel educador no âmbito da saúde, pode contribuir para o empoderamento e a melhoria da qualidade de vida de vida de seus pacientes (FONSECA et al., 2011). Para tanto, a utilização de tecnologias educacionais pode auxiliar o profissional nesse processo.

	Entretanto, é válido destacar que a entrega de material impresso de maneira isolada não é capaz de gerar as reflexões necessárias sobre o fenômeno; faz-se necessário que a comunicação entre o enfermeiro e seu paciente seja efetiva, possibilitando trocas de experiências para que os participantes se tornem ativos no processo de construção de seus conhecimentos (FONSECA et al., 2011).

	5.3 PRODUTO 2

	“Rastreamento da violência doméstica por meio da consulta de admissão”

	Trata-se da ampliação do instrumento de admissão de enfermagem utilizado atualmente com a inclusão de perguntas referentes ao rastreio de violência doméstica, similares ao instrumento AAS – Abuse Assessment Screen utilizado na pesquisa. Foram adicionadas as seguintes questões:

		No último ano você foi maltratada emocionalmente ou fisicamente pelo parceiro ou por alguém importante para você?   Sim   Não

		Na gestação atual, isto aconteceu?   Sim   Não

	A primeira pergunta tem o intuito de dar temporalidade ao evento, dando ao enfermeiro a percepção da situação de violência atual. A segunda pergunta permite ao enfermeiro situar as agressões durante o período gestacional, o que nos proporciona a dimensão do problema, visto os possíveis danos à saúde da mãe e do bebê conforme já descrito anteriormente.

	A adição de questões de abordagem à violência doméstica em um instrumento de rotina do Enfermeiro da área Materno-Infantil insere o profissional do cuidado no contexto de atenção a essas mulheres, bem como aproxima a temática ao cotidiano da assistência de enfermagem.

	Um instrumento de coleta de dados mais amplo e abrangente possibilita ao enfermeiro uma diversidade de diagnósticos de enfermagem e, consequentemente, potencializa a sua ação na elaboração de intervenções adequadas a cada indivíduo.

	Entre os profissionais que compõem a equipe de saúde, o enfermeiro é reconhecido pelo seu perfil agregador, que transita nos diversos campos do conhecimento e nas diversas realidades sociais, com um olhar mais amplo para o indivíduo, identificando-o como ser singular e complexo, capaz de reorganizar-se. Por meio de ações direcionadas, o enfermeiro é capaz de promover e emancipar o indivíduo e sua família, tornando-os protagonistas da própria história (BACKES et al., 2012).

	Além disso, vale ressaltar que a notificação da confirmação ou suspeita da violência é obrigatória a todos os profissionais de saúde, constitui um instrumento imprescindível para a vigilância epidemiológica e consequentemente para a construção de políticas públicas de prevenção e intervenção (GARBIN et al., 2015). Enquanto fenômeno pertencente à lista de doenças e agravos de notificação compulsória, a suspeita ou a confirmação da violência, deve ser comunicada às autoridades de referência em 24 horas, o que justifica a sua inclusão na abordagem e no cotidiano do profissional de saúde (BRASIL, 2011). Segue o formulário com as alterações destacadas.
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	Termo de consentimento livre e esclarecido




