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INTRODUCAO

Definido como um problema de satde publica pela Organizagdo Pan-americana
de Saude (Hartigan, 1997) a violéncia de género € o tema deste projeto de dissertagdo de

mestrado em saude coletiva.

Inicialmente, faz-se necessario falar da violéncia percebida como um processo
resultante das relagdes de forga, tanto em termos de classe social como interpessoais
(Chaui, 1984). Minayo (1990) determina o fendmeno violéncia como multidimensional,
pois se refere a violéncia simbdlica, psicoldgica, econdmica e institucional. A violéncia
pode acontecer no ambito coletivo — violéncia estrutural, ou entre pessoas — violéncia
interpessoal, sendo que aquela oferece um marco a esta e ambas tém dindmica propria e
sdo articuladas. Estudar o fendmeno da violéncia desta maneira significa entendé-lo na

totalidade da formacao social e em sua diferenciacdo e especificidade.

No entanto, Arendt (2001) refere que a violéncia é uma técnica de controle
social e persuasdo bem—sucedida quando revestida de um amplo apoio popular, pois

esta encerra em si mesma um elemento adicional de arbitrariedade.



Chesnais (2000), tratando da violéncia nos principais centros urbanos brasileiros,
menciona que, acima de tudo, ela assombra as consciéncias, ¢ ameagadora, recorrente e
geradora de um profundo sentimento de inseguranga, originando desintegrac¢ao social,
mal-estar coletivo e desregrando as instituicdes publicas. Diz ainda que gera o medo e
este gera igualmente a violéncia. Como analise e na tentativa de esclarecer as razdes
deste quadro ha uma constelacdo de fatores em jogo: fatores socioecondmicos (pobreza,
fome, desemprego, desigualdades sociais) e fatores institucionais (escola, habitacao,
saude publica, policia, justi¢a, sistema penitencidrio, recuo da igreja catdlica, cultural,
explosdo demografica, influéncia dos meios de comunicagdo, globalizagdo e o desmonte
do estado-nagdo). Salienta que ha que se potencializar as capacidades brasileiras, seus
recursos, sua criatividade, seu potencial econémico, atenuando, assim, a realidade e a

psicose da inseguranga.

Meneghel et al (2000) dizem que a violéncia ¢ reflexo das relacdes entre classes
sociais, mas expressa também relagdes interpessoais entre homens e mulheres, adultos e
criangas, patroes e empregados. Uma das multiplas faces da violéncia interpessoal ¢ a
violéncia doméstica exercida contra mulheres, criangas e idosos.

E em relagdo a violéncia contra a mulher que versa este projeto. Deslandes
(2000) salienta que ¢ a mulher quem mais sofre, tanto a violéncia de comportamento
como a violéncia estrutural, em virtude das defini¢des sociais que lhe atribuem um
papel secundario, limitando a sua cidadania em todos os niveis de hierarquia social,
ratificado por Paltiel (1993) quando diz da discriminagdo como uma forma de tensdo a

qual se presta pouca ateng¢do na vida de todas as mulheres.



Para tanto ¢ preciso conceituar género cuja operacionalizagdo, segundo Saffioti
(1999), difundiu-se no Brasil durante a década de 1990 a partir da divulgagdo de um
artigo da historiadora Joan Scott. Neste artigo género ¢ conceituado como um elemento
constitutivo das relagdes sociais baseadas nas diferencas percebidas entre os sexos € um
modo primordial de significar relagdes de poder, a partir de uma identidade subjetiva,
sendo um campo fundamental no qual o poder ¢ articulado; ou ainda a organizagdo
social da diferenca sexual. Mas isso ndo significa que gé€nero reflita ou produza
diferengas fisicas fixas e naturais entre mulheres e homens; mais propriamente, o género
¢ o conhecimento que estabelece significados para diferengas corporais. A mesma Scott
em 1984 dizia que masculinidade e feminilidade s3o encaradas como posicdes de
sujeito, ndo necessariamente restritas a machos ou fémeas biologicos.

Nicholson (2000) usa o termo género como referéncia a personalidade e ao
comportamento, ndo ao corpo; género e sexo sao compreendidos como distintos sendo o
primeiro percebido pela sociedade que nao s6 forma a personalidade e o

comportamento, mas também as maneiras como o corpo aparece.

Cabe elucidar que o primeiro estudioso a mencionar género foi Stoller em 1969,
embora s6 a partir de 1975, em artigo de Rubin que o conceito foi incorporado na

seguinte perspectiva:

. ‘um sistema de sexo/género’ é um conjunto de arranjos pelos
quais uma sociedade transforma a sexualidade bioldgica em produtos da
atividade humana e no qual estas necessidades sexuais transformadas sdo

satisfeitas (RUBIN apud SAFFFIOTI, 1999, p.20).



Olinto (1998) refere género como um conceito das ciéncias sociais, que emergiu
nos anos 1970 relativo a construcao social do sexo. Significa a distingdo entre designios
culturais relacionados a cada um dos sexos e a dimensdo biologica dos sujeitos.
Especifica que o uso do termo género expressa todo um sistema de relagdes que inclui
sexo, mas transcende a diferenga bioldgica, enquanto o termo sexo designa somente a

caracterizagdo genética e anatomo-fisioldgica dos seres humanos.

Louro (1997) afirma que “... a questdo era mais funda do que isso; optar pelo
conceito de género significava uma decisdo de ordem epistemoldgica, implicava opgao
teorica” e entende género como uma construcao social — e por tanto historica e plural,
havendo conceitos de masculino, feminino e social historicamente diversos, sendo que a
idéia de pluralidade prediz ndo apenas que sociedades diferentes tém diferentes
concepcdes de homem e de mulher, como também no interior de uma sociedade essas
concepgdes sdo diversificadas conforme, por exemplo, a classe, a religido, a raga, a

idade, implicando ainda que esses conceitos se transformam ao longo dos tempos.

Assim refere-se Giffin sobre género:

O desenvolvimento do conceito de género, no ambito dos estudos
da mulher, opera uma desconstrugcdo das categorias “sexo feminino/sexo
masculino”, apontando a naturalizagdo de aspectos sociais antes fundidos
com aspectos bioldgicos nestas duas categorias. No combate as explicagdes
biologicas, antes hegemonicas, num primeiro momento foi preciso
demonstrar que anatomia ndo era destino € que o corpo feminino nao
determinava a condicdo social da mulher. O objeto de estudo destas analises
— a construgdo social dos géneros — tinha de ser “liberado de sua submersio
em diferengas bioldgicas cujo significado principal sdo justamente as

diferengas genitais”. Anunciando que “o privado é publico”, as relacdes



sexuais e ou de género sdo enfocadas como um campo de luta estruturado,
fundamentalmente, pelas recorrentes diferencas de poder entre homens e

mulheres (1994, p.150).

Em relagdo a dimensdo do entendimento de género por parte da sociedade e, em
especial pelas ciéncias, Jaggar e Bordo (2000) sustentam que o conhecimento no mundo
¢ socialmente construido e, dentro do mundo em que vivemos, determinado pelo
género; pois, se este molda quem somos, também molda como pensamos e nossas
concepgdes da ciéncia ndo podem se furtar a isso. Logo, os individuos ndo estdo
desligados do tempo e do espago ou situados em um mundo livre de conflitos. Ao
contrario, homens e mulheres sdo historicamente corporificados, sdo pessoas concretas
cuja perspectiva ¢ uma conseqiiéncia daquilo que sdo; assim, em uma sociedade
dividida pelo género, as mulheres verdo e conhecerdo de modo diferente dos homens. O
carater social do género dé a elas uma perspectiva diferente e o lugar onde estdo — suas
atividades dentro do mundo e a forma como sdo consideradas em uma sociedade
estratificada pelo género — fard delas praticantes de um tipo diferente de ciéncia, visto
que as mulheres tém experiéncias sociais do mundo diferentes daquelas dos homens e
véem, portanto, esse mundo diferentemente. Em outras palavras, tanto o conteido como
a forma do pensamento, ou das idéias e processos através dos quais essas idéias sdo
geradas e compreendidas, sdo afetados por fatores sociais concretos, entre 0s quais se
inclui o género. Logo, nesse sentido, pode-se dizer que a ciéncia também ¢ influenciada

pelo género.

Farganis (2000) trata género com uma categoria, um meio de fazer distingdes
entre as pessoas, classificando-as com base em tragos sexuais, tal como classe social,

pois tem dimensdes externas e internas: isto €, a classificacao e a rotulacao sdo vistas e



interpretadas pelos outros e pelo proprio ser e as similaridades podem ser interpretadas
com interesses compartilhados, coisas que se tem em comum com os outros. O género
pode ou ndo importar para n6s ou para os outros: em nosso mundo social e politico, ele
tem sempre importincia. Interpretamos os significados de género numa cultura
examinando questdes como direito a voto, cuidados com as criangas, participagdo no
servigo militar, aborto e tecnologias reprodutivas, s para citar algumas. Para finalizar, o
género esta necessariamente relacionado a um momento do tempo — agora e ndo depois
— assim como a um lugar — aqui e ndo 1a. Em sua variabilidade, ele ¢ uma constante na
historia e, nesse sentido, ¢ a civilizagdo como um todo que o produz e, como diz

Beauvoir (1952), “alguém ndo nasce e sim se torna uma mulher”.

Neste trajeto conceitual, iniciou-se caracterizando violéncia, seguiu-se
apontando os referenciais de género, cabe agora focalizar a violéncia de género

propriamente dita.

Tratando-se de um evento de elevada magnitude nas diferentes sociedades, ¢
mister a realizagdo de pesquisas buscando dimensionar a violéncia de género no intuito
de se identificar os tipos e as caracteristicas da violéncia contra a mulher (HEISE,

1994).

Olinto et al (2002) apontam que a violéncia masculina contra a mulher
manifesta-se em todas as sociedades, pobres ou ricas, independente da classe social,

sendo que na maioria dos casos o agressor ¢ geralmente conhecido ou familiar.



Em novembro de 1999 o Jornal da RedeSatde caracterizou o panorama da
violéncia contra a mulher. Nesta edi¢do ¢ referido que no mundo, um em cada 5 dias de
falta ao trabalho ¢ decorrente de violéncia sofrida por mulheres em suas casas; a cada 5
anos, a mulher perde um ano de vida saudavel se ela sofre violéncia doméstica. Além
disso, em 1993, o Banco Mundial diagnosticou as praticas do estupro e¢ da violéncia
doméstica como causas significativas de incapacidade e morte de mulheres em idade
produtiva, tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. Dados
do BID (Banco Interamericano de Desenvolvimento), resultantes de pesquisas
realizadas em Santiago (Chile) e em Managua (Nicaragua) concluiram que a mulher
agredida fisica, psicoldgica ou sexualmente por seu companheiro geralmente recebe
salario inferior ao de uma trabalhadora que ndo ¢ vitima de violéncia doméstica. O
mesmo estudo, em relagdo a América Latina, informa que a violéncia doméstica incide
de 25% a 50% sobre as mulheres ¢ que os custos com a violéncia doméstica sdo da

ordem de 14,2% do PIB (Produto Interno Bruto) latino-americano.

Heise (1993) coleta inimeros estudos, alguns de ambito populacional, outros
mais circunscritos sobre a prevaléncia de violéncia contra a mulher, onde véarios
pesquisadores utilizaram diversos tipos de estudos epidemioldgicos, e mostra uma
ampla variagdo em relacdo a violéncia contra a mulher oscilando de 20% na Colémbia a

75% na India.

Ja em relacgdo a realidade brasileira, o quadro se repete: 23% das mulheres estiao
sujeitas a violéncia doméstica; a cada 4 minutos, uma mulher é agredida em seu

domicilio por uma pessoa com quem mantém relagdo de afeto; mais de 49% das



violéncias resultam em lesdes corporais graves decorrentes de socos, tapas, chutes,
contengdes, queimaduras, espancamentos e estrangulamentos; e, em conseqiiéncia, o
pais perde cerca de 10,5% de seu PIB em decorréncia desse grave problema (Jornal da

RedeSaude, 1999).

Heise (1994) realizou um estudo identificando aproximadamente 2000 casos de
violéncia registrados num periodo de cinco meses numa Delegacia da Mulher no estado
de Sao Paulo: 70% destes casos ocorreram no domicilio € em sua quase totalidade o
agressor era o parceiro, sendo que 40% referiram danos fisicos sérios. Mesmo assim, o
estudo refere uma escassez de dados sobre as conseqiiéncias da violéncia para a satde
em paises em desenvolvimento.

Reichenhein (1999) afirma que no Brasil a magnitude da violéncia familiar ainda
ndo pode ser bem dimensionada. O reconhecimento recente do problema, a utilizacdo de
diferentes definigdes do fendmeno pelas institui¢des e seus pesquisadores responsaveis
pelas estatisticas disponiveis, a diversidade das fontes de informagao e a inexisténcia de
inquéritos populacionais nacionais sdo alguns dos fatores que dificultam estimativas

mais acuradas.

Em 2002 o governo brasileiro ressalta a dificuldade de dimensionar o problema
da violéncia devido a ndo sistematizagdo dos dados. Porém os dados existentes, mesmo
precarios, permitem uma visdo ainda que parcial, sendo este tdo prevalente que assume

carater endémico (BRASIL, 2002).



Estatisticas do Observatorio de Acidentes e Violéncias da Secretaria Estadual da
Satude do Rio Grande do Sul (SES, 2003) revelam que as mulheres tém sido vitimas de
crimes sexuais e de maus tratos em elevadas freqii€ncias: das 353 ocorréncias referentes
ao ano de 2002 em 25 institui¢cdes hospitalares que alimentam o banco de dados da SES,
218 sdo em mulheres contra 135 em homens. Salienta-se a relevancia de iniciativas
como esta, tentando estabelecer um sistema populacional de monitoramento de

situagdes de violéncia de género.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (PNAD - IBGE) em 1988 indicam que em mais de 50% dos
casos de violéncia fisica o agressor era parente da vitima. J4 em outro estudo acerca dos
atendimentos nas delegacias no estado do Rio de Janeiro em 1992 demonstra que 74%
dos mais de 10.000 atendimentos, o acusado era o conjuge ou ex-conjuge. Outros dados
da PNAD - IBGE de 1990 revelam que, de todas as agressdes fisicas cometidas no

ambito da residéncia, 63% das vitimas foram mulheres.

O Relatorio Nacional Brasileiro apresenta um levantamento de dados, leis,
politicas e reflexdes sobre os principais avangos, problemas e desafios das mulheres
desde 1985, denunciando que as mulheres brasileiras ainda ndo conseguiram assegurar a
igualdade de direitos, apesar da conquista da Constituicdo de 1988 assegurando

eqiiidade de género (BAHIA ¢ MARIANO, 2003).



Soma-se a isto a banalizagdo da violéncia como um processo da vida cotidiana,
que impregna todas as relagdes de certa forma imanente das desigualdades brutais a que

estamos submetidos (ARENDT, 2001).

Meneghel et al (2003) salientam que, na busca do entendimento da violéncia de
género ¢ fundamental a compreensdo de que a sua génese ¢ a sua manuten¢ao na

sociedade estdo relacionadas ao conceito de patriarcado, entendido como:

... um conjunto de relagdes sociais que tem uma base material e no
qual ha relagdes hierarquicas entre homens e solidariedade entre eles, que os
habilitam a controlar as mulheres. Patriarcado ¢, pois, o sistema masculino de

opressdo as mulheres (HARTIGAN, 1997).

Violéncia de género implica o entendimento de que homens e mulheres tém uma
participacdo ndo igualitaria em funcdo de sua condicdo sexual e fazem parte de um
universo que legitima esta desigualdade, acarretando um padrdo de relagdes sexuais
hierarquico também denominado de relagdes sexuais de género. Um dos conceitos de
violéncia de género considera qualquer ato que resulte ou possa resultar em dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico da mulher, inclusive ameacas de tais atos,
coercdo ou privagdo arbitraria de liberdade em puiblico ou na vida privada, ratificado por
Saffioti (1992) ao afirmar que as relagdes entre homens e mulheres estdo permeadas

pelo poder.

Paltiel (1993) caracteriza violéncia de género como abuso fisico, sexual e
psicoldgico, assim como castigos, maus tratos, pornografia, agressdo sexual e incesto.

No geral também se inclui, e de uma certa forma mais sutil, a selecdo ou preferéncia de



filhos segundo o sexo, a pratica de aborto de fetos do sexo feminino, a desnutri¢ao
intencional e a venda de filhas para a prostituigdo ou matrimonio, visto que, como
assinala a autora, grande parte da gravidade desta violéncia esta oculta, em muitos casos
¢ negada ou ¢ abordada com indecisdo pelas politicas sociais por temor de que o
reconhecimento de sua existéncia seja identificado como outra forma de agressdo a

integridade da familia.

E oportuno frisar a fragilidade das mulheres violentadas. As feministas
encontram-se entre os primeiros grupos a reconhecerem a violéncia baseada em género
e a tratarem de curar e proteger as vitimas, sendo que ainda se mantém na vanguarda
defendendo e promovendo politicas sociais e propondo programas para o controle da
mesma. Heise (1994) diz que estas vitimas podem sofrer efeitos permanentes em termos
de auto-estima e auto-imagem, deixando-as com menos possibilidades de se
protegerem, menos seguras do seu valor e dos seus limites pessoais € mais propensas a
aceitar a vitimizagdo como sendo parte da sua condi¢do de mulher, concluindo que a
violéncia ¢ um fendmeno extremamente complexo, com raizes profundas nas relagdes
de poder. Em muitas sociedades o direito masculino de dominar as mulheres ¢
considerado a esséncia da masculinidade. Ainda como conseqiiéncias da violéncia de
género podem-se acrescentar seqiielas permanentes: problemas cronicos como dores de
cabega ¢ abdominal, infec¢des vaginais, distirbios do sono e da alimentacao e doencas
de efeito retardado como artrite, hipertensdo e doengas cardiacas. De outro lado, a
autora ainda cita que a violéncia de género pode estar relacionada a muitas situagdes de

suicidio, homicidio e mortalidade materna, respingando na satde reprodutiva e infantil.



O risco de aborto espontaneo ¢ duas vezes maior € ¢ quatro vezes maior o risco de

nascer um bebé com baixo peso filho de mulheres agredidas.

No Brasil, nos ultimos 20 anos e em grande parte devido a pressdo de grupos
organizados de mulheres, foram criados servigos voltados para o atendimento de
mulheres em situagdo de violéncia. Schraiber et al (2002) citam como exemplos as
delegacias de defesa da mulher, as casas-abrigo e¢ os centros de referéncia
multiprofissionais que tém enfocado, principalmente, a violéncia fisica e sexual
cometida por parceiros e ex-parceiros sexuais da mulher. Na ultima década, foram
criados os servigos de ateng¢do a violéncia sexual para a prevencdo e profilaxia de

doengas sexualmente transmissiveis (DST) e de gravidez indesejada.

Dentro do grande cendrio de invisibilizacdo da violéncia na sociedade patriarcal,
as mulheres procuram os servigos de saude apresentando queixas variadas e, na maioria
das vezes, as violéncias a que as mulheres estdo expostas, inclusive a de género,
permanecem nao diagnosticadas. Além disso, muitas destas mulheres sdo taxadas como

polisintomaticas, hipocondriacas entre outras denominagdes pejorativas.

Os episodios de violéncia sdo repetitivos e tendem a se tornar progressivamente
mais graves. Os estudos apontam para uso mais intenso dos servigos de saude,
ambulatoriais ¢ hospitalares, delineando-se, assim, uma clientela expressiva. Apesar
disto, a violéncia nas relacdes de género ¢ pouco reconhecida nos diagnosticos
realizados nos servicos de saude, sendo problema de extrema dificuldade para ser

abordado (SCHRAIBER et al, 2002). Salienta-se a importancia dos servigos basicos de



saude na deteccdo do problema, porque t€ém, em tese, uma grande cobertura e contato
com as mulheres, podendo reconhecer e acolher o caso antes da ocorréncia de seqiielas

ou incidentes mais graves.

Frente a estas consideracdes, o presente projeto de dissertacdo de mestrado ¢
justificado pela magnitude e transcendéncia do problema violéncia de género. Olinto,
Dias da Costa et Meneghel (2003) salientam, ainda, que ha problemas de erros de
classificagdo ou subnotificagdo de dados quando na realizacdo de estudos baseados em
sistemas de registro e/ou informagao existentes. Além disso, ha poucas pesquisas de
ambito populacional no Brasil e mesmo investigagdes focalizadas em grupos
populacionais mais especificos como usuarios de servigos de satde, estudantes, grupos

profissionais entre outros.

Inumeros fatores evidenciam a necessidade social de abordar este problema de
saude coletiva: as estatisticas indicando a elevada freqiiéncia deste agravo, a
contextualizagdo do estado brasileiro, as conseqiiéncias para a saide humana do evento
violéncia e a necessidade urgente de ag¢des de intervencdo. Portanto, coloca-se a
seguinte questdo problema: qual a dimensdo e o perfil da violéncia de género no
municipio de Porto Alegre, a partir da dtica de uma amostra de usuarias de um servigo
basico de atengdo primaria a saude? Este estudo auxiliara na visibilidade da violéncia de
género por parte dos trabalhadores dos servigos de saude. Além disso, contribuird para
planejar, executar e avaliar agdes preventivas. O sistema de satde pode ser considerado
o locus privilegiado para identificar e referir vitimas da violéncia, desta forma justifica-

se a realizagdo de pesquisas sobre incidéncia e prevaléncia da violéncia baseada no



género, bem como a capacitacdo de profissionais para assegurar que as vitimas nao

sejam “‘re-vitimizadas” por estes servigos (HEISE, 1994).



1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral:
e Conhecer a dimensado e o perfil da violéncia de género entre as usudrias
de uma Unidade Bésica de Satde do Centro de Saude Escola Murialdo

em Porto Alegre, RS.

1.2 Objetivos especificos:

. Descrever a prevaléncia de violéncia de género - fisica,
psicoldgica e sexual em mulheres entre 18 a 49 anos usuarias de uma
unidade de satide em Porto Alegre/RS.

e Identificar a prevaléncia e as caracteristicas da violéncia de género em
mulheres entre 18 a 49 anos de idade entre as usuarias da Unidade
Baésica de Satide VI — Campo de Tuca - no Centro de Saude Escola
Murialdo;

e Conhecer o perfil das mulheres em situa¢do de violéncia a partir das
condigdes socio-culturais, econdmicas, demograficas e de saude;

o Caracterizar as violéncias perpetradas contra as mulheres e

quantificar a freqiiéncia das mesmas.



1.3 As variaveis independentes do estudo sao:

° Caracteristicas demograficas: idade, cor, escolaridade, religido,
naturalidade;
o Situagdo socioecondmica: renda per capita, ocupacao, habitagdo,

situagdo de emprego;
o Conjugalidade: situacdo conjugal, gestagdes, partos, bebés com

baixo peso e abortos.

1.4 As varidveis dependentes sdo:

e Violéncia fisica: presenca de tapas, empurrdes, socos, chutes, surras,
estrangulamentos ou ameaca de uso de armas;

e Violéncia psicologica: insultos, humilhagdes, intimidagdes, ameagas pessoais
ou de pessoas proximas;

e Violéncia sexual: relagdes sexuais for¢adas ou por intimidagdo, praticas

sexuais degradantes ou humilhantes.



2 DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

2.1 Local do estudo

O estudo sera realizado na regido de atuacdo do Centro de Saude Escola
Murialdo (CSEM) da ESCOLA DE SAUDE PUBLICA da SECRETARIA DA SAUDE

do Estado do Rio Grande do Sul.

O CSEM iniciou suas atividades em 1956, no bairro Partenon, no municipio de
Porto Alegre, RS com uma proposta de formacdo de médicos na qual a énfase era a

responsabilidade com grupos populacionais limitados geograficamente.

No ano de 1976 criou-se o Programa de Residéncia na area da Saude
Comunitaria que se constituiu na primeira residéncia em Medicina Geral Comunitaria
do pais, prestando aten¢do basica de saude a uma populacido adstrita e realizando
formagao de trabalhadores nesta area. Hoje o CSEM ¢ um complexo constituido de seis
unidades basicas de satide que prestam assisténcia a uma populacido delimitada do
Distrito de Satde 6 do municipio de Porto Alegre. Mantém-se como centro formador de

trabalhadores em saude, através de sua Residéncia Integrada em Saude Coletiva,



interdisciplinar e multiprofissional.

O trabalho do CSEM estd organizado a partir da adstrigdo da populacdo por
unidade basica. Sua atuagdo tem enfoque na satde da familia e é centrada no trabalho

em equipe interdisciplinar.

Além das UBS, o CSEM tem em sua estrutura uma Unidade de Referéncia
Especializada (URE), que funciona no prédio central, onde estdo instalados os servigos
de referéncia como laboratério de analises clinicas, servicos de odontologia e
vigilancias epidemioldgica e nutricional assim como pronto atendimento ambulatorial a
noite e aos finais de semana. A URE também ¢ responsavel pelos encaminhamentos a
outros servigos secundarios e terciarios do sistema municipal de satde. A organizagdo
do cotidiano do trabalho ¢ feita pelas proprias equipes e todas mantém momentos
semanais de planejamento e avaliacdo das metas de trabalho. Uma vez por més as
reunides de equipe tém a participa¢do da dire¢do, que acompanha e orienta o trabalho

no cumprimento da fung¢do institucional de assisténcia e ensino de saude coletiva.

O trabalho do CSEM também ¢ acompanhado pela populagdo. As equipes
basicas participam de reunides comunitarias para discussao dos problemas referentes a
cada uma de suas areas de atuagdo. Além disso, o CSEM participa do Conselho Local
de Saude do Distrito de Saude 6, através de representantes da equipe diretiva e dos

trabalhadores das equipes.

Este projeto sera desenvolvido na area de abrangéncia da Unidade Basica de



Satde VII — UNIDADE DO CAMPO DA TUCA - cuja populacao estd estimada em
7000 pessoas (IBGE, 2002). Para o presente estudo sera utilizada a populagdo feminina

de 18 a 49 anos, sendo esta constituida por 1303 mulheres.

2.2 Delineamento

Estudo transversal, estruturado a partir de uma amostra de usuarias de um
servigo de saude buscando identificar a prevaléncia de violéncia fisica, psicologica e
sexual. O estudo sera realizado na Unidade Bésica de Satde VII - Campo da Tuca (UBS
VII) pertencente ao Centro de Satde Escola Murialdo (CSEM) da Secretaria Estadual
de Saude do Rio Grande do Sul (SES). A amostra sera constituida por todas as mulheres
de 18 a 49 anos que consultarem os servigos médicos, de enfermagem, de pré-natal e de
grupos durante os meses de outubro ¢ novembro de 2003. A populagdo estimada de
mulheres dos 18 aos 49 residentes na regido ¢ de 1303, sendo que a Unidade Basica de
Satde Campo da Tuca atende aproximadamente a 230 consultas por més de mulheres
nesta faixa etaria, o que torna exeqliivel a coleta de dados dentro dos prazos

estabelecidos, conforme consta no cronograma de atividades.

2.3 Amostra

Calculou-se um tamanho de amostra usando o software Epilnfo 6.04. Os
parametros para o calculo foram: uma razdo de risco de 2,0; um nivel de confianga de
95%; um poder estatistico de 80% e uma prevaléncia de violéncia em torno de 20%

(Jornal da RedeSaude, 1999). Desta forma, encontrou-se um nimero de 207 mulheres,



aumentando-se em 15% para possiveis perdas perfazendo um total de 238 mulheres. Os
entrevistadores permanecerdo em campo até entrevistar o total de mulheres estimado

para compor o tamanho da amostra.

2.4 Instrumento de coleta de dados

Sera utilizado questiondrio padronizado e pré-codificado usado no estudo
desenvolvido por Shraiber et al, (2002) e cortesmente cedido pela equipe de pesquisa do
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, que por sua vez basearam-se no modelo americano do Abuse Assessment
Screening (Norton, Pepert e Zierler, 1995). Esse instrumento, criado para ser utilizado
em servigos de saude, foi traduzido e adaptado a cultura nacional, pré-testado e aplicado
em usudrias do servigo enquanto aguardavam suas consultas. As autoras salientam que
na aplicacdo do instrumento a palavra violéncia foi usada apenas no fim da entrevista,
para apreender o quanto a entrevistada também considerava violéncia os

comportamentos classificados pelos pesquisadores como violentos.

As entrevistas serdo realizadas por residentes em Saude Coletiva - médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, nutricionistas ¢ odontdlogos - pertencentes
a equipe do Campo da Tuca, durante o espaco da consulta e previamente treinados, em

sala com condigdes de privacidade e sempre sem acompanhantes.



O instrumento de coleta de dados foi adaptado para esta pesquisa e compreende
36 questdes divididas em 4 blocos: variaveis demograficas; variaveis socioeconomicas,

conjugalidade e violéncias.

2.5. Treinamento dos entrevistadores

Os entrevistadores realizardo treinamento para capacita-los na aplicagdo do
instrumento. A responsabilidade deste treinamento serd do pesquisador. Durante o
programa de treinamento serdo enfatizadas as técnicas de aplicacdo de questiondrios,
utilizando-se um Manual de Instru¢des para subsidiar o processo de coleta e

codificacdo. O Manual de Instrugdes foi adaptado de Schraiber et al. (2002).

2.6. Estudo piloto

O estudo piloto serd realizado na ultima semana de setembro em outra unidade
basica do CSM e objetiva detectar possiveis problemas na aplicagdo do instrumento de
coleta de dados, no fluxograma de recepcao das mulheres e outros. Serdo entrevistadas 20
mulheres, representando aproximadamente 10% da amostra.Os dados coletados no estudo
piloto ndo fardo parte da pesquisa. Eventuais ajustes no instrumento serdo realizados. Ao
final do trabalho de campo, em encontro com o pesquisador, serdo discutidas e revisadas as

dificuldades encontradas.

2.7. Plano de analise dos dados



A entrada dos dados sera realizada através do Programa Epilnfo 6.04, com dupla
entrada e posterior comparagdo para eliminar a probabilidade de erros de digitacdo. A

analise uni e bivariada dos dados sera realizada através do Programa SPSS.



3. ASPECTOS ETICOS

A ética da pesquisa, de crucial importancia no presente estudo, enfatiza dois
planos de atuagao:

e Explicitacdo a entrevistada sobre seu direito de interromper a entrevista a
qualquer momento, sendo alertada, em especial, acerca do momento em que, na
entrevista, inicia as questdes especificas sobre violéncia;

e Sera oferecido suporte assistencial (CSEM) a todas as situagdes identificadas

como violéncia de género.

As mulheres ndo serao identificadas e as informagdes obtidas serdo sigilosas,
garantindo-se confidencialidade das informacgdes através do armazenamento cuidadoso

dos questionarios. Os questionarios serdao destruidos apos a publicacdo dos relatorios.

O projeto de pesquisa estd sendo encaminhado ao Comité de FEtica da

UNISINOS.



4. ORCAMENTO

Este projeto de pesquisa ¢ dotado de orcamento proprio sob a inteira
responsabilidade do pesquisador. Para tanto foi or¢ado material de consumo, como
papéis, lapis, canetas, livros, revistas, jornais, artigos, filmes fotograficos e ainda
previsao de custos com deslocamentos € uma rubrica para gastos gerais, contemplando

reproducdes, impressdes, encadernacgdes, revelagdes e ampliagdes fotograficas.



5. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA

TAREFAS

TRIMESTRES

2002

2003 2004

4°

10 20 30 40 10 20

Defini¢ao do projeto
Revisdo bibliografica
Desenho do estudo
Qualificagdo do projeto
Coleta de dados

Analise estatistica
Redagao relatorio
Redacgao artigo
Divulgacao dos resultados
Entrega de dissertagao

*%*

*%

*kk | kkk | hkk | k%
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* cada asterisco representa um més de atividade
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Relatério de investigagcao



INTRODUGAO E CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa que foi desenvolvida no Campo da Tuca, mais
precisamente na Unidade Basica de Saude VIl (UBS VII), bairro Partenon, zona
leste da capital gaucha. A referida UBS integra, junto a outras seis unidades, o
Centro de Saude Escola Murialdo, servico da Escola de Saude Publica da
Secretaria Estadual da Saude, localizado na Av. Bento Gongalves, 3722. A
equipe de profissionais da UBS VII é composta por dois médicos de familia e
de comunidade, uma enfermeira, quatro auxiliares de enfermagem, uma
psicologa, uma assistente social, uma nutricionista e um odontélogo. Conta,
também, com um grupo fixo de residentes multiprofissionais de primeiro ano
composto por trés médicos, uma enfermeira, uma assistente social, uma
nutricionista, uma psicologa e um odontdlogo. A populagao adistrita a UBS VII
€ de aproximadamente 7000 pessoas e a pesquisa se realizou com as
mulheres de 18 a 49 anos que utilizaram os servicos nos meses de outubro e
novembro de 2003 (a populagao nesta faixa etaria é de 1303 mulheres). A
estrutura do projeto fol desenhada pelo autor devidamente assessorado por
sua orientadora, sendo levado em conta o funcionamento da UBS VIl onde foi
feita a pesquisa. O horario de funcionamento da UBS VII & das 08:00h as

18:00h de segundas a sextas-feiras.

O projeto foi definido e realizado no periodo de dezembro de 2002 e
primeiro semestre de 2003, sendo que sua qualificacdo ocorreu no més de
agosto e o trabalho de campo aconteceu nos meses de outubro e novembro do

mesmo ano. A analise e discussao dos resultados aconteceram nos primeiros



meses de 2004, em seguida iniciou-se a analise e discussdo dos resultados,

conforme cronograma anexado.

Este projeto foi apresentado, em 2003, no V Congresso Brasileiro de
Epidemiologia e no | Férum Gaucho de Saude Coletiva no formato de péster,
sendo apresentado oralmente na Il Semana Cientifica e Académica do Centro
de Saude Escola Murialdo, na | Jornada de Género e no | Congresso
UNISAUDE da Universidade do Vale do Rio dos Sinos; neste ano de 2004 foi

selecionado para o VI Congresso Brasileiro de Epidemiologia.

LOGISTICA

Foram selecionados trés entrevistadores de iniciacdo cientifica dos
cursos de graduagado em psicologia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos,
os quais foram treinados para a correta aplicagao do questionario e do uso do
manual. Os entrevistadores foram a campo durante os dois meses previstos de
segunda a sexta-feira, nos turnos manha e tarde. Todo o processo foi
acompanhado e supervisionado pelo pesquisador, que também codificou todos
os questionarios e construiu o banco de dados. A participagdo na pesquisa foi
considerada como atividade de extensao pela Universidade, valendo como

horas complementares aos bolsistas.

Foram utilizados um instrumento de pesquisa (questionario) e um

manual de instrugdo padronizados, pré-codificados e adaptados do estudo de



Schraiber et al (2002) anexado. O questionario foi adaptado a cultura local e ao
objetivo principal do estudo — as violéncias perpetradas somente pelos

companheiros.

Calculou-se um tamanho de amostra usando o software Epilnfo 6.04. Os
parametros para o calculo foram: uma razdo de risco de 2,0; um nivel de
confianga de 95%; um poder estatistico de 80% e uma prevaléncia de violéncia
em torno de 20% (Jornal da RedeSaude, 1999). Desta forma, encontrou-se um
namero de 207 mulheres, aumentando-se em 15% para possiveis perdas
perfazendo um total de 238 mulheres. Os entrevistadores permaneceram em
campo até completar o tamanho da amostra. No total foram entrevistadas 251

mulheres.

O estudo piloto foi realizado na ultima semana de setembro em outra
unidade basica do CSM e objetivou detectar possiveis problemas na aplicagao
do instrumento de coleta de dados, no fluxograma de recepg¢ao das mulheres e
outros. Foram entrevistadas 20 mulheres, representando aproximadamente
10% da amostra.Os dados coletados no estudo piloto ndo fizeram parte da
pesquisa. Eventuais ajustes no instrumento foram realizados. No final do
trabalho do referido piloto, em encontro com o pesquisador e o0s
entrevistadores, foram discutidas e revisadas as dificuldades encontradas. O
projeto piloto serviu, fundamentalmente também, para ensaiar a dupla entrada
dos dados através do Excel e posterior construgdo do banco de dados no

SPSS.



Os dados foram processados duplamente pelo autor do projeto no
programa Excel com vistas a diminuir erros de consisténcia e de digitacdo. A
analise univariada e bivariada dos dados foi realizada através do Programa
SPSS, sendo que algumas das variaveis foram dicotomizadas e o teste

estatistico utilizado foi o qui-quadrado.

O estudo contribuiu com o processo de conscientizagao e de visibilidade
do evento violéncia de género por parte dos profissionais de saude da UBS VI
e confirmou a necessidade de capacitacédo e a urgéncia do desenvolvimento de
acdes para o enfrentamento do problema. A Secretaria Estadual da Saude do
Rio Grande do Sul, através do seu Departamento de A¢des em Saude, utilizara
os resultados deste estudo como subsidios para a criacdo das “Politicas de
enfrentamento a violéncia doméstica”, para o qual o autor foi convidado a
participar de um comité que desenvolvera acdes na rede publica e privada do
estado na direcao da prevencao, do reconhecimento e do tratamento dos casos

de violéncia doméstica e dos agravos a saude dela decorrentes.

Para finalizar, foram realizadas trés visitas ao local do estudo, onde os
entrevistadores e o pesquisador reconheceram o ambiente e a comunidade,
bem como tiveram a oportunidade de uma aproximagdo com a populagéo do
estudo, momento também que se aproveitou para a obtencao de fotos do local

para ilustrar e caracterizar visualmente a regiao.



Foi muito gratificante a experiéncia de participar ativamente de um
estudo transversal numa populacdo com o interesse de se medir e conhecer
um agravo tao sabidamente prevalente e negligenciado por todos; vale
ressaltar o carater inédito do estudo no Rio grande do Sul, preenchendo uma

lacuna no reconhecimento e visibilizagao do evento.
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CREDITOS

Este manual foi produzido tomando como referéncia o modelo usado no estudo
OCORRENCIA DE CASOS DE VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL NOS
SERVICOS DE SAUDE EM SAO PAULO E DESENVOLVIMENTO DE
TECNONLOGIA DE ATENDIMENTO PARA O PROGRAMA DE SAUDE DA
MULHER coordenado pela Professora LILIA BLIMA SCHRAIBER ET AL do
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP.

I. O QUESTIONARIO

O Questionario consiste de questdes demograficas e socioeconémicas (até a
questao 16). A segunda parte do questionario (a partir da questéo 17 até a 31)
aborda informagdes sobre conjugalidade e comportamento reprodutivo e
sexualidade, sendo que as questdes sobre violéncia estdo presentes a partir da
questao 32.

Uma vez que vocé tenha colocado a entrevistada a par de todo o processo,
argumentando que esta entrevista faz parte de um estudo que visa a estudar o
agravo VIOLENCIA DE GENERO a fim de subsidiar os servicos de salde,
pergunte se ela concorda em participar do estudo e siga em frente.

Para o procedimento da entrevista é importante que vocé leia cuidadosamente
as palavras exatas do questionario, fazendo associagcdes que julgar necessario
para o entendimento das questdes. Reforce o carater sigiloso das informagdes
fornecidas pela entrevistada e que a sua recusa em participar do estudo nao
acarretara em qualquer prejuizo ou privilégio quanto ao atendimento nos
servigos de saude. Uma vez que vocé tenha acabado a entrevista, pergunte a
mulher se ela tem alguma pergunta e responda da melhor forma que vocé
puder.

Se ela n&o quer ser entrevistada agradeca-lhe por seu tempo e faga um
registro da sua recusa no questionario que seria utilizada para ela, arrazoando
os motivos apontados para no realizar a entrevista. E muito importante que
vocé faga isso para que a gente possa entender porque algumas pessoas nao
querem ser entrevistadas.

Quer ela concorde ou ndo em ser entrevistada, vocé deve registrar o “episédio”
para controle.

Encontrando algum lugar em particular para realizar a entrevista

Se a mulher concorda em ser entrevistada, explique que a entrevista sera
realizada em local onde ela tera privacidade. Reforce a importancia de que
vocés conversarao em particular. Explique, também, que ao conceder a
entrevista ela ndo perdera a vaga no atendimento no servigo, assim como nao



sera prejudicada e nem tera, futuramente, privilégios nos proximos
atendimentos.

ANTES DE TUDO: CODIGO INTERNACIONAL — 99 (NAO SABE)

— 88 (NAO SE APLICA)
Questoes
Q. 1e2:
Estas sdo questbes de identificacdo do questionario e da usuaria que foi
entrevistada. A identificagdo da usuaria € necessaria somente para evitarmos
dupla entrada de dados, ou seja, a mesma mulher responder a mais de uma
vez, em dois momentos.

Q. 3: IDADE
Pergunte quantos anos completos a entrevistada tem na data da entrevista.
Interessa anos cheios e completados. Ex. 38 anos.

Q. 4a: SABE LER E ESCREVER?

O objetivo desta questdo é saber se a entrevistada pode ler e escrever um
texto simples — tal como uma carta para uma amiga. Nao importa quantas
vezes ela |é ou escreve na pratica e se ela acha isso facil ou dificil. Se a

entrevistada sabe escrever somente a sua assinatura, marque 2’, o codigo
NAO.

Q.4b: JA FREQUENTOU A ESCOLA?

Nesta questao queremos saber se a mulher ja frequentou a escola; mesmo que
na questao anterior tenha respondido que n&o sabe ler e escrever. Isto porque
muitas mulheres que frequentaram a escola ndo alcangaram grau considerado
minimo de alfabetizacdo, enquanto outras, mesmo ndo tendo frequentado,
conseguem ler e escrever.

Q. 4c: ATE QUE SERIE/ANO VOCE ESTUDOU?

Nesta questdo, registre somente o mais alto nivel de instrucdo que a
entrevistada completou com sucesso. Por exemplo, uma mulher estava
freqlientado o 3° ano do 2’ grau e deixou a escola antes de completar o ano,
registre ‘02’ préximo a SEGUNDO GRAU. Embora o 3° ano tenha sido o grau
mais alto que ela frequentou, ela completou dois anos do segundo grau. Note,
entretanto, que se uma entrevistada pulou um ano, vocé nado deve subtrair
aquele ano. Da mesma forma, se uma entrevistada teve que repetir um ou dois
anos vocé nao deve acrescentar estes anos extras. O que é relevante aqui € o
mais alto nivel de estudo alcangado. Conte todos os anos até o ultimo ano
completo mesmo na Universidade e Pds-graduacgao.

As denominagdes para cada fase escolar mudaram algumas vezes desde os
anos 60, época em que provavelmente algumas entrevistadas frequentaram a
escola. Assim, estamos considerando que s&o equivalentes:



Primeiro Grau Da 1% 4 4% sériee Primario e Ensino

da 5% a 87 série Ginasio Fundamental
Segundo Grau Colegial Cientifico Ensino Médio
(incluindo 0s Classico

cursos técnicos)

Terceiro Grau Universitario Ensino Superior

Q. 5: QUAL A SUA COR?

O importante desta questao é registrar a cor referida pela mulher, segundo a
sua percepcgao. Portanto, vocé ndo deve ler as opgdes e sim deixar que ela se
expresse para, em seguida, marcar no questionario. Se a cor que ela disser
nao tiver correspondente entre os itens listados, marque em “3. Outras” e anote
0 que ela disse.

Q. 6: PRATICA RELIGIOSA: Esta é uma questéo de resposta multipla, pois a
entrevistada pode ter diversas praticas religiosas. Todas as questdes de
resposta multipla estardo indicadas no enunciado entre parénteses.

Registre a(s) pratica(s) religiosa(s) atual (ais) da entrevistada. Nao importa que
a entrevistada tenha sido criada numa religido e hoje pratique outra. Por
exemplo, se a mulher diz que foi criada na religido catdlica, foi batizada e fez
primeira comunhao, mas atualmente ndo vai a missa e sim a cultos evangélicos
da Assembléia de Deus; entdo marque que ela pratica a religidao evangélica
pentecostal (ver quadro abaixo).

Quadro para referéncia das principais igrejas das
evangélicas historicas e pentecostais.

religibes

Igrejas evangélicas historicas
Igreja Luterana
Igreja Anglicana ou Episcopal
Presbiteriana
Batista
Metodista
Adventista do 7° Dia

Igrejas evangélicas pentecostais
Assembléia de Deus
Congregacao Crista do Brasil
Igreja do Evangelho Quadrangular
Igreja Brasil para Cristo
Igreja Deus é Amor
Igreja Nova Vida

Igreja Universal do Reino de Deus
Igreja Batista Renovada
Igreja Congregacional Renovada

Q.7: ONDE VOCE NASCEU?

Nesta questdo queremos saber a area (rural ou urbana) da cidade/estado que
a mulher nasceu. Nosso objetivo € verificar se o fato desta mulher ter sua
origem relacionada a um meio urbano ou rural e ser migrante tem influéncia
tanto no que diz respeito ao uso do servigo quanto, possivelmente, as questdes
posteriores relacionadas ao comportamento reprodutivo e a violéncia.
Consideramos como area urbana a regido compreendida pela cidade. E como
area rural qualquer area afastada da cidade. Assim, se a entrevistada disser
que nasceu na cidade de Cruz Alta, explore, perguntando se era dentro da
cidade, ou, por exemplo, na colénia, na roga (ou sitio, fazenda, etc.).

Q. 8: TEMPO DE MORADIA EM PORTO ALEGRE




Esta questao refere-se ao tempo de permanéncia da mulher em Porto Alegre,
em anos. Registre as respostas em anos apenas. Se a resposta for menos de 1
ano, marcar 01.

Q. 9 e 10: LOCAL E TIPO DE HABITACAO (ler as alternativas = Alternativas
em CAIXA ALTA)

O objetivo destas questdes € conhecer o local de moradia, como o ambiente
social no qual este se insere e condigcdes de moradia. Portanto, mesmo que a
mulher responda que mora numa casa/ apartamento, explore as condicdes
desta moradia, relacionando as opgdes em caixa alta, para saber se € em area
de favela, casa popular, etc., e também se é alugado, préprio, heranca...

Para cada questao, leia a pergunta e em seguida, as alternativas. Assinale a
resposta da entrevistada. Todas as questdes deste tipo, neste questionario, em
que vocé deve ler as alternativas serao sinalizadas: estas alternativas estarao
em maiusculas. Lembre-se que na questdo 9, as que responderem que sao
moradoras de rua ndo devem responder a questao 10, pulando para a questao
11, pulando a 12 e indo para a 13.

Q.11 e 12: ITENS DE CONSUMO (ler as alternativas em CAIXA ALTA)

Estas questbes visam a obter uma medida do status socioeconémico da
entrevistada e do seu nucleo familiar.

As questdes 11 e 12 foram retiradas da padronizacdo do SEADE. Na Q.11,
faca a pergunta e leia cada item em voz alta, esperando a resposta da
entrevistada. Marque a quantidade de cada um deles no espaco
correspondente. Esteja atento (a) para o quadro que indica que as mulheres
moradoras de rua, quem mora no emprego ou em instituicdo devem responder
a questao 11 tendo como norte a posse pessoal dos itens citados.

A Q.12 complementa a Q.11, pois da a medida de superlotagdo da casa e
provavel renda da familia. Consideramos como “pe¢a” uma area com divisao
permanente (ndo necessariamente uma parede), usada para dormir. Ndo &
necessariamente o numero de quartos, mas quantas pecas sao usadas para
dormir, de forma regular.

Q. 13: OCUPACAO

Esta € uma questao de resposta multipla. Discriminamos algumas categorias
de ocupacao para termos uma nogao da autonomia financeira da entrevistada.
Assim, interessa-nos saber se ela tem alguma atividade remunerada, se esta(s)
€ (séo) regular (es) ou esporadica(s), ou se ela apenas exerce uma atividade
doméstica ndo remunerada. Por “desempregada” entendemos a mulher que no
momento n&o esta trabalhando, mas que esta procurando emprego.

Explore se ela tem alguma outra atividade remunerada, mesmo esporadica, ou
qualquer outra atividade com a qual ela complementa a renda.

Q. 14: RENDA MEDIA PER CAPITA MENSAL

O objetivo final desta questao é obtermos a renda média per capita, o que é
obtido através das 3 subquestdes: pergunte quantas pessoas moram junto com
a entrevistada, incluindo ela e anote; quanto ganharam as pessoas que moram
junto com ela, incluindo ela, no ultimo més e anote nos espagos e, por ultimo,




se estas pessoas tém outros rendimentos, como pensdo, aposentadoria ou
outro rendimento do (a) seu (sua) companheiro (a), aluguel, etc. Ai entdo
obteremos a renda media mensal e per capita.

Q. 15: RELACIONAMENTO DO CASAL E CONJUGALIDADE

Q. 16 a 18: DADOS SOBRE O COMPANHEIRO ATUAL

Nestas questdes queremos saber a idade, escolaridade e ocupagao do(a) atual
companheiro(a) da entrevistada. As instrugdes sdo as mesmas para as
questdes equivalentes a mulher (Q. 3, 4 e 13).

Na questdo 16, algumas mulheres ndo sabem a idade do(a) companheiro(a);
explore se ela ja soube a idade dele(a), algum dia. Por exemplo: se ela lembra
a idade (mesmo que aproximada) dele(a), quando casaram, ou quando se
conheceram, ou quando nasceu o filho... ou seja, em algum fato importante na
vida deles, ou da vida dele(a). Se ela lembrar, calcule qual seria a idade atual
dele.

Q. 19 a 27: VIDA REPRODUTIVA E SEXUAL

Nestas questdes o objetivo é saber um pouco sobre aspectos da sexualidade e
da vida reprodutiva das entrevistadas. A principio vocé pode se sentir
constrangida para falar a respeito de aborto e de uso de métodos
contraceptivos, mas lembre-se, se vocé esta constrangida, vocé pode
aumentar o constrangimento da entrevistada. Vocé deve fazer as perguntas
diretamente (sem rodeios ou predmbulos) e evitar sorrir ou dar risadinhas, de
forma que vocé a encoraje a ser direta e se sentir mais tranquila em falar com
vocé sobre este assunto.

Na Q. 19, queremos saber com que idade foi a primeira relagdo sexual da
entrevistada.

Os dados a serem obtidos nas Q. 20 a 25 sao indicadores demograficos. Com
eles, podemos saber se as mulheres estdo conseguindo fazer contracepgao, se
as criancas estdo morrendo mais ou nao..., em caso de resposta positiva,
registre a quantidade; se a mulher responde negativamente (ndo teve nenhum
abortamento, filho nascido morto ou com baixo peso), registre “0” ou “00” nos
espacos correspondentes.

Na Q. 25, queremos saber se algum dos filhos nasceu abaixo do peso, ou seja,
abaixo de 2500g.

Se a entrevistada teve filhos gémeos, anote isto na parte correspondente as
observagdes que se encontra no final do questionario. Isto porque o numero de
gestacdes sera diferente do numero de paridades e saberemos que nao foi um
engano da entrevistadora. Perguntar sobre abortos é delicado e pode ser
especialmente dificil de explorar em servigos de saude. Tente n&o julgar as
atitudes da entrevistada, para que ela se sinta a vontade e responder o mais
proximo do que realmente aconteceu. Se precisar, deixe claro que nao
queremos saber se o0 aborto foi provocado ou espontaneo.



As Q. 26 e 27 avaliam a percepgao de risco para DST/ AIDS da entrevistada.

Q. 28: Esta questao é retirada do SQR20, da Organizagao Mundial de Saude e
€ um score sobre saude mental. Os sintomas, separadamente, n&o significam
adoecimento. Mas no conjunto, se a mulher apresentar muitos destes
sintomas, pode indicar algum transtorno emocional. E importante que voceé faca
as perguntas na sequéncia que estdo listadas, da forma como esta escrito.
Lembre-se que € necessario que vocé fagca as perguntas diretamente, sem
constrangimento, para que a mulher possa se sentir a vontade para responder.
O seu constrangimento pode deixa-la constrangida também. Se vocé néo se
sentir a vontade de perguntar algum dos itens, procure um dos coordenadores
da pesquisa antes de iniciar o campo.

A PARTIR DESTE PONTO SERAO INICIADAS AS QUESTOES RELATIVAS A
VIOLENCIA.

ANTES DE INICIAR ESTA PARTE DO QUESTIONARIO, LEIA A
INSTRUGCAO DO QUADRO PARA A ENTREVISTADA.

Q.29 a 31: VIOLENCIA CONJUGAL

A partir da QUESTAO 29 seréo exploradas as experiéncias da mulher quanto
as diversas formas de violéncia. Antes de fazer a questao certifique-se de ter
lido as instrugcdes fornecidas. Assim, vocé deve falar para a entrevistada que
todas as relagbes afetivas/conjugais apresentam seus bons e seus maus
momentos. Ao fazer isto, lembre-se de:

Informar que vocé mudara o assunto da conversa se alguém interromper a
entrevista;

Enfatizar que as respostas da entrevistada serdo mantidas em
confidencialidade;

Relembrar que ela nao precisa responder as perguntas que nao
quiser;perguntar a entrevistada se vocé pode prosseguir.

Se a entrevistada ndo quiser continuar, agradega o tempo que ela despendeu e
encerre a entrevista. Se a entrevistada informar quaisquer razdes pelas quais
deseja parar a entrevista, registre as mesmas, no espago fornecido para
anotacdes sobre a entrevista, ao final do questionario.

Q.29, 30 e 31- COMPORTAMENTO ABUSIVO

Estas questdes referem-se a agbes que podem ter sido perpetradas pelo atual
marido ou companheiro(a) ou por qualquer parceiro(a) ou namorado(a) que ela
tenha tido. Pode tratar-se de atual, ou antigo(a).

Para cada questao é necessario que vocé leia em voz alta a primeira parte dela
e a parte A. Se a entrevistada disser que SIM, (faga um circulo ao redor do 1)
na coluna A e prossiga com a pergunta que encontra-se no topo da coluna B.
Se a resposta for NAO, faga um circulo ao redor do 2 na coluna A e prossiga
com o proximo item da questdo. Isto significa que uma vez que esta questao
tenha sido completada, vocé vai para o proximo item do questionario (parte B).
A medida que vocé avancar através das diferentes partes da questdo, vocé ira




a)

movimentar-se entre as diferentes perguntas listadas nas colunas de A e B e
entdo prosseguira com a parte seguinte da pergunta. Talvez isto |he parega
complicado de inicio, mas, com pratica, este procedimento ira tornar-se
relativamente facil de preencher. No préprio quadro ha instrugdes de como
seguir o quadro.

A Q.29 coloca perguntas sobre uma gama de comportamentos
psicologicamente abusivos.

“INSULTOU-A OU FEZ COM QUE VOCE SE SENTISSE MAL A
RESPEITO DE SI MESMA” — quer dizer que ele disse coisas desagradaveis a
respeito da entrevistada, ou disse coisas que fizeram com que ela se sentisse
sem valor, uma mulher ruim ou estupida.

“HUMILHOU VOCE DIANTE DE OUTRAS PESSOAS” — Por “humilhar”,
queremos dizer que ele deliberadamente falou ou fez algo para embaraca-la ou
diminuir a dignidade da entrevistada.

“FEZ COISAS PARA ASSUSTA-LA OU INTIMIDA-LA DE PROPOSITO” -
por “intimidar”, queremos dizer amedrontar. Isto poderia ser, por exemplo, a
forma como ele olhou para a entrevistada, ou se ele gritou ou quebrou objetos
ou maltratou animais da entrevistada.

“AMEACOU MACHUCA-LA OU ALGUEM DE QUEM VOCE GOSTA” - isto
poderia ser, por exemplo, ameacar machucar os filhos ou pais da entrevistada.

A Q.30 faz perguntas sobre uma gama de comportamentos de abuso fisico.
Nesta pergunta, ndo estamos tentando documentar todos os comportamentos
de abuso fisico, e sim fazer perguntas sobre atos que ocorrem comumente,
para podermos identificar mulheres que foram fisicamente abusadas, e para
estimar a severidade da violéncia fisica que elas reportam ter sofrido.

“DEU-LHE UM TAPA OU JOGOU ALGO EM VOCE QUE PODERIA
MACHUCA-LA” — inclui tapas e bofetadas, mas exclui formas ainda mais
graves de agressao fisica.

“DEU-LHE UM EMPURRAO/CHACOALHAO” — usou forca fisica para
empurrar a entrevistada ou dar-lhe um tranco, como, por exemplo, jogando-a
contra uma parede, ou no chéo.

‘MACHUCOU-LHE COM UM SOCO, OU ALGUM OBJETQ?” - isto se refere a
atos de violéncia fisica mais graves do que bater com a mao espalmada — tais
Como socos, capazes de causar ferimentos externos e internos.

“DEU-LHE UM CHUTE, ARRASTOU OU SURROU VOCE” - isto se refere
a violéncia fisica séria, incluindo pontapés, ser arrastada (como, por exemplo,
pelo cabelo, pernas ou bragos), ou ser espancada, o que pode causar
ferimentos externos ou internos.

“TENTOU ESTRANGULA-LA OU QUEIMA-LA DE PROPOSITO’ - isto se
refere a esganar ou estrangular (seja com as maos, cordas ou outros
materiais), ou a queimar a entrevistada deliberadamente (inclusive com
cigarros, no fogdo ou com fogo, ou ateando fogo a entrevistada).

‘AMEACOU USAR OU USOU UMA ARMA DE FOGO, FACA OU
QUALQUER OUTRA ARMA CONTRA VOCE’ — isto se refere a ameacas ou ao
uso real de uma arma de fogo para atirar na entrevistada, bem como a ameaca
ou utilizacdo de qualquer outro tipo de arma contra a entrevistada. Por “arma”,



estamos nos referindo a qualquer objeto passivel de ser utilizado como uma
arma — como, por exemplo, facas, foices e martelos.

A Q. 31: faz perguntas sobre uma gama de comportamentos de
abuso sexual. Nesta pergunta, ndo estamos tentando documentar
todos os comportamentos de abuso sexual, mas, ao contrario,
pretendemos documentar a incidéncia destas trés formas extremas

de comportamento.

a) “FORCOU-A FISICAMENTE A MANTER RELACOES SEXUAIS
QUANDO VOCE NAO QUERIA” significa que ele usou forga fisica (tal como
segura-la firmemente) para manter relagées sexuais com a entrevistada.

b) “WVOCE TEVE RELACAO SEXUAL, PORQUE ESTAVA COM MEDO DO
QUE ELE PUDESSE FAZER” coisas das quais ela pode ter tido medo incluem
a possibilidade de seu parceiro espancar, abandonar a entrevistada e, também,
visitar uma prostituta, ou arranjar uma namorada.

c) “ELE FORCOU-A A UMA PRATICA SEXUAL DEGRADANTE OU
HUMILHANTE?” A for¢a usada poderia ter sido ou fisica, ou nao-fisica (por
exemplo, ameagas, ou em decorréncia do temor que a entrevistada
sentia(sente) dele a abandonar). A questdo principal € que ele a forgou a
realizar um certo ato sexual que parecia desagradavel ou degradante a ela.

Q.32 — ALGUMA DESTAS VEZES VOCE ESTAVA GRAVIDA
Esta questao tem por finalidade descobrir se no momento em que ocorreram as
agressdes acima citadas a entrevistada estava gravida.

Q.33: CONSIDERA QUE SOFREU VIOLENCIA NA VIDA?

As pessoas tém diferentes percepcdes ou concepcdes a respeito da violéncia
e, algumas mulheres, embora tenham vivido alguma experiéncia de agresséo,
humilhagcdo ou maus tratos ndo consideram isto como violéncia. Esta questao
visa a verificar esta percepc¢éo. E importante que vocé nao julgue as respostas
das entrevistadas e tome cuidado para nao induzi-la a respostas. Por
experiéncia de outras pesquisas sabemos que quando estimulamos a falar do
problema, algumas mulheres se dao conta no momento desta pergunta, que ja
sofreu ou esta sofrendo violéncia. Mas muitas, mesmo relatando episédios que
nds consideramos como violéncia, ndo consideram como tal, ou tém dificuldade
de reconhecer-se nesta situacdo. Pense que reconhecer que alguns conflitos
familiares que vivemos tratam-se de violéncia conjugal ou doméstica nao é facil
e, pelo contrario, traz um certo incémodo. Qualquer coisa que a entrevistada
referir mas nao julgar violéncia, anote nos espago para observagdes tal qual ela
referiu (APOS O TERMINO DA ENTREVISTA E A ENTREVISTADA JA TIVER
SE RETIRADO DA SALA). Ressalte isso para os coordenadores.

CONCLUSAO DA ENTREVISTA

E importante que vocé conclua a entrevista de forma adequada. Pode ser que
durante a entrevista, a entrevistada tenha falado sobre varias questbes dificeis
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e angustiantes, de forma que é importante vocé reconhecer isso ao concluir a
entrevista. Por isso, elaboramos dois finais.

A Versdo 1 é para a entrevistada que relatou ter sofrido alguma forma de
abuso. Para essa mulher, é importante que vocé:

Agradeca a ela pelo tempo que passou com vocé;

Ressalte que as informacgdes que ela forneceu sdo muito importantes;
Demonstre reconhecer que ela passou por muitas dificuldades;

Afirme que ninguém merece ser tratado dessa maneira;

Enfatize que vocé a acha forte por ter sobrevivido ou estar passando por
periodos dificeis;

Pergunte se ela gostaria de receber uma lista de organizagdes e servigos que
Ihe podem ser uteis.

A Versao 2 é para a entrevistada que nao relatou ter sofrido violéncia. Nesse
caso, € importante que vocé:

Agradeca a ela pelo tempo que ela passou com vocé

Ressalte que as informacgdes que ela forneceu sdo muito importantes

Pergunte se ela gostaria de receber uma lista de organizagdes e servigos que
podem ser uteis a ela, a suas amigas, conhecidas ou parentes.

Em seu treinamento e em sua pratica lembrar de seguir estas recomendagdes.
Isso ajudara a garantir que a entrevistada sinta que vocé foi receptiva as
questdes e aos sentimentos expressos por ela.

HORARIO DE CONCLUSAO DA ENTREVISTA

Nao se esqueca de anotar o seu home e o0 horario em que vocé concluiu a
entrevista, utilizando o sistema de 24 horas. Se houve um intervalo longo
durante a entrevista (por exemplo, se a entrevistada foi chamada para a
consulta dela e voltou para continuar a entrevista 45 minutos depois), faca uma
anotacgao para registrar a duragao desse intervalo.

OBSERVAGOES DA (0) ENTREVISTADOR (A)

Apods ter saido da entrevista, verifique o questionario com atencdo. Certifique-
se de ter seguido as instrugbes para pular de uma questdo para outra do
questionario corretamente e de que suas marcagdes estejam legiveis. Lembre
que nao sera possivel retomar a entrevista e tirar duvidas com a usuaria.

Registre, entdo, quaisquer comentarios na ultima pagina. Vocé podera fazer
comentarios sobre a mulher que entrevistou, sobre perguntas especificas do
questionario ou sobre quaisquer outros aspectos da entrevista. Se aconteceu
algo fora do comum na entrevista, ou algo que deveria ser levado a
supervisora, anote nesse espaco. Por exemplo, se a entrevistada estudou em
um outro pais, que tem um sistema diferente de divisdo de séries entre o
primario e o secundario. Se alguma pergunta necessitou de mais explicagdes
ou de modificagoes, utilize este espago. Esses comentarios sao extremamente
Uteis para a codificagao e o processamento dos dados.
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1. QUESTIONARION® HORA DE INICIO:

2. DATA DA APLICACAO: / /

3.IDADE _ (anos completos na data da entrevista)

Escolaridade:
4a. SABE LER E ESCREVER? 1.00 sim 2.0 nao

4b. VOCE JA FREQUENTOU A ESCOLA? 1.0 sim 2.0 ndo [ir para Q.5]

4c. ATE QUE SERIE/ ANO VOCE ESTUDOU? (anos completos de estudo)

Primeiro Grau ano Segundo Grau/Técnico ano
Universitario Incompleto ano Universitario Completo ano
Pés-graduacao ano

5. QUAL A SUA COR? (Pergunte e espere que a entrevistada responda)
1.00 branca  2.[] negra 3.0 Outras

6. QUAL E A SUA PRATICA RELIGIOSA? (resposta multipla)

1. O Catolica 2. [0 Judaica

3. [0 Mugulmana 4. [1 Evangélica Historica
5. [0 Evangélica Pentecostal 6. [0 Espirita kardecista
7. 0 Umbanda 8. [0 Candomblé

9. [J Sem pratica religiosa 10. [J Outras

7. ONDE VOCE NASCEU?

7a. Estado:
7b. Cidade: 1.00 Rural  2.0J Urbana
8. HA QUANTO TEMPO VOCE ESTA EM PORTO ALEGRE? anos
9. VOCE DIRIA QUE MORA EM:
1. [0 CASA/APARTAMENTO 2. [J QUINTAL COMUM
3. 1 BARRACO 4. 11 MORA NO EMPREGO
5. [ OUTROS: 6. [l MORADOR DE RUA [ir para Q. 11,

pule a 12 ¢ vai para a 13]

10. O LOCAL ONDE VOCE MORA E:

1. J PROPRIO 2. [ ALUGADO 3. [l CEDIDO
4. 11 OCUPACAO 5. [1 INSTITUICAO [nio faca a Q. 12]

6. [1 MORA NO EMPREGO [nao faca a Q. 12]

7. 1 OUTROS

4a.

4b.

4c.

10.



ATENCAO — Para as moradoras de rua, quem mora no emprego ou em institui¢do a proxima
questio se refere a quantos dos itens a entrevistada possui. Para as outras, a questdo se
refere a quantos destes itens a casa da entrevistada possui.

11. VOCE POSSUI QUANTOS DESTES ITENS?
a.[  ]TELEVISAO COLORIDA b.[  ]VIDEO CASSETE Ha__ b
¢.[  ]RADIO d.[  ]BANHEIRO He_ 1Hd
e[ ] AUTOMOVEL DE PASSEIO  f.[ ] GELADEIRA He_ 11f
e[  ]ASPIRADOR DE PO h.[ ]MAQUINA DE LAVAR ROUPA Hg__ 1ih
L[ ] FREEZER (isolado ou geladeira duplex) mi__
12. QUANTAS PECAS EM SUA CASA SAO USADAS PARA DORMIR? 12
13. QUAL A SUA OCUPACAO? (A MAIS IMPORTANTE): 13
1. [J Do lar / dona de casa 2. [1 Empregada doméstica
3. [J Estudante 4. [ Trabalhadora de empresa e/ou autonoma
5. O Trabalhadora eventual/esporadica 6. [0 Desempregada
7. [1 Aposentada 8. [J Outra
14. RENDA ,MEDIA PER CAPITA MENSAL A 14
14a NUMERO DE PESSOAS QUE MORAM JUNTO COM VOCE? (incluindo a B
entrevistada) ] _
. 14b NO ULTIMO MES, QUANTO GANHARAM AS PESSOAS QUE MORAM COM
VOCE?
Pessoa 1 R$ Pessoa 2 R$ Pessoa 3 R$
Pessoa 4 R$ Pessoa 5 R$ Pessoa 6
R$
14c VOCES POSSUEM OUTROS RENDIMENTOS (ALUGUEL, PENSAO, ETC)?
R$
ATENCAO:AGORA INICIAM AS QUESTOES RELATIVAS A
CONJUGALIDADE: O RELACIONAMENTO COM O (A) COMPANHEIRO (A)
15. HA QUANTO TEMPO ESTA COM O (A) ATUAL COMPANHEIRO (A)? 15
anos completos na data da entrevista e
16. QUAL A IDADE DO (A) COMPANHEIRO (A):  anos completos na data da entrevista 16.
Escolaridade do companheiro(a):
17a. SEU (SUA) COMPANHEIRO (A) SABE LER E ESCREVER? 1.00 sim 2.[J nfo
17a.
17b. SEU COMPANHEIRO (A) JA FREQUENTOU A ESCOLA?  1.00sim 2.0 ndo (ir p/Q. 18)
17b.
17c. ATE QUE SERIE/ANO SEU COMPANHEIRO ESTUDOU? (anos completos de estudo)
L . 17c.
Primeiro Grau ano Segundo Grau/Técnico ano -




Universitario Incompleto ano Universitario Completo ano

Pés-graduacao ano
18. QUAL A OCUPACAO DO (A) COMPANHEIRO (A)? (A MAIS IMPORTANTE) 18.

1. [0 Do lar 2. [0 Doméstico (a) 3. [J Estudante

4. [ Trabalhador (a) de empresa e/ou auténomo (a) 5. [1 Trabalhador (a) esporadico (a)

6. [1 Desempregado (a) 7. [0 Aposentado (o)

8. [J Outros
ATENCAO: AGORA INICIAM AS QUESTOES RELATIVAS A SEXUALIDADE 19.
19. COM QUE IDADE FOI SUA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL? anos
20. VOCE JA ENGRAVIDOU? 20.

1.0 sim

2.0 ndo [ir para Q.26]

21. QUANTAS VEZES? 21,

22. QUANTOS FILHOS NASCERAM VIVOS? 2.

23. JA TEVE ALGUM ABORTAMENTO? QUANTOS? 23.

24. JA TEVE ALGUM FILHO NASCIDO MORTO? QUANTOS? 24,

25. ALGUM DE SEUS FILHOS NASCEU ABAIXO DO PESO (ABAIXO DE 2,5 KG)? 25.
QUANTOS?  NAOSABE __ (99)

26. VOCE ALGUMA VEZ USOU CAMISINHA COM SEU PARCEIRO MAIS RECENTE/

26.
ATUAL PARA SE PROTEGER DE ALGUMA DOENCA? 6
1.00 Sim 2.0 Nao
27. ALGUMA VEZ SEU PARCEIRO MAIS RECENTE/ ATUAL JA SE RECUSOU A 27

USAR CAMISINHA PARA PREVENIR ALGUMA DOENCA? -
1.0 Sim 2.0 Nao

28. AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO RELACIONADAS COM PROBLEMAS COMUNS QUE TALVEZ A
TENHAM INCOMODADO NAS ULTIMAS 4 SEMANAS. SE VOCE TEVE PROBLEMAS NAS ULTIMAS 4
SEMANAS, RESPONDA SIM. SE NAO, RESPONDA NAO

SIM  NAO
a) TEM DORES DE CABECA FREQUENTES? 1 2 |28a
b) TEM FALTA DE APETITE? 1 2 (28p
¢) DORME MAL? 1 2 (28




ASSUSTA-SE COM FACILIDADE?
TEM TREMORES NAS MAOS?

SENTE-SE NERVOSA, TENSA, PREOCUPADA?
TEM MA DIGESTAQ?

TEM DIFICULDADE EM PENSAR COM CLAREZA?
TEM SE SENTIDO TRISTE ULTIMAMENTE?

TEM CHORADO MAIS QUE DE COSTUME?

ENCONTRA DIFICULDADES EM REALIZAR COM SAFISTACAO SUAS
ATIVIDADES DIARIAS?

TEM DIFICULDADE PARA TOMAR DECISOES?

TEM DIFICULDADES NO SERVICO? (seu trabalho € penoso, lhe causa
sofrimento)?

E INCAPAZ DE DESEMPENHAR UM PAPEL UTIL EM SUA VIDA?
TEM PERDIDO O INTERESSE PELAS COISAS?

VOCE SE SENTE UMA PESSOA INUTIL, SEM PRESTIMO?

TEM TIDO A IDEIA DE ACABAR COM A VIDA?

SENTE-SE CANSADA O TEMPO TODO?

TEM SENSACOES DESAGRADAVEIS NO ESTOMAGO?

VOCE SE CANSA COM FACILIDADE?

28d

28e

28f

28z
28h

28i

28
28k

NS (T (S R S S I (S )

281
28m
28n
280
28p
28q
28r
28s
28t

—
N DN DN DN

ATENCAQ ENTREVISTADOR (A):

“Até aqui foram feitas perguntas mais gerais. Agora as perguntas vao abordar aspectos mais
intimos de relacionamento que podem ser mais dificeis de serem respondidas, pois podem

mobilizar sentimentos de tristeza, revolta, vergonha... Podemos continuar?”’

29. Eu quero que vocé me diga se seu atual
marido/companheiro(a), ou
companheiro ou namorado(a) alguma vez, tratou
vocé da seguinte forma:

A) Se sim, continue em B.
ndo, va para o proximo item.

SIM NAO

qualquer  outro

B) Vocé diria que isso aconteceu
uma, poucas ou muitas vezes?

Uma Poucas  Muitas

a)

b)
¢)

d)

Insultou-a ou fez com que vocé se sentisse mal 1 2
a respeito de si mesma?

Humilhou vocé diante de outras pessoas? 1 2

Fez coisas para assusta-la ou intimida-la de
proposito (p. ex.: a forma como ele (a) a olha, 1 )
como ele (a) grita, como ele (a) quebra coisas/
objetos pessoais)?

Ameacou machucé-la ou alguém ou algo de
que (m) vocé gosta? 1 D)

1 2 3




30. Alguma vez, o seu atual marido/companheiro
(a), ou qualquer outro companheiro (a), tratou

A) Se sim, continue em B.
ndo, va para o proximo item.

Se

B)Vocé diria que isso aconteceu
uma, poucas ou muitas vezes?

vocé da seguinte forma: SIM NAO Uma Poucas Muitas
a) Deu-lhe um tapa ou jogou algo em vocé que 1 2 1 2 3
poderia machuca-la?
b) Deu-lhe um empurrdo/chacoalhdo? 1 2 1 2 3
¢) Machucou-a com um soco ou com algum
objeto? 1 2 1 2 3
d) Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé?
1 2 1 2 3
e) Estrangulou ou queimou vocé de propoésito?
1 2 1 2 3
f) Ameagou usar ou realmente usou arma de fogo,
faca ou outro tipo de arma contra vocé? 1 ) 1 ) 3

31. Alguma vez, o seu atual marido/companheiro
(a), ou qualquer outro companheiro (a), tratou
vocé da seguinte forma:

A) Se sim, continue em B.
ndo, va para o proximo item.

Se

B) Vocé diria que isso aconteceu
uma, poucas ou muitas vezes?

SIM NAO Uma Poucas Muitas
a)Forgou-a fisicamente a manter relagdes sexuais 1 2 1 2 3
quando vocé ndo queria?
b)Vocé teve relacdo sexual porque estava com 1 2 1 2 3
medo do que ele (a) pudesse fazer?
¢) Forgou-a a uma pratica sexual humilhante? 1 2 1 2 3

33

Se a entrevistada respondeu SIM a alguma das questdes acima, faga a pergunta 32. Se nao, va para a Q.

32. ALGUMA DESTAS VEZES VOCE ESTAVA GRAVIDA?

33. VOCE CONSIDERA QUE SOFREU VIOLENCIA NA VIDA? 1.[]Sim 2. [l Nio

ENTREVISTADOR (A):

1. [0 Sim

OBSERVACOES DO (A) ENTREVISTADOR (A):

2. [J Nao

32.

33.

HORA DE TERMINO: :




Documento de esclarecimento as entrevistadas



Porto Alegre, outubro de 2003

Senhora Usuaria da Unidade Basica de Saude do Campo da Tuca:

Estamos lhe convidando para fazer parte de uma pesquisa sobre
violéncia contra a mulher. Esta pesquisa ira entrevistar uma amostra de 238
mulheres usuarias do Centro de Saude Escola Murialdo em Porto Alegre.
Todas as mulheres de 18 a 49 anos atendidas nos meses de outubro e
novembro de 2003 serao convidadas a participar.Esta pesquisa compreende
um questionario com dois blocos de perguntas. O primeiro sobre dados gerais
da senhora e de sua familia e 0 segundo sobre questdes especificas relativas a
violéncia.

Este questionario é anénimo, ou seja, 0 seu nhome néo aparece nele. Os
resultados obtidos serdo trabalhados de forma grupal, ndo permitindo que se
identifique a pessoa que respondeu.

As entrevistas serdo realizadas por entrevistadores previamente
treinados, no momento da consulta e em sala com condi¢cdes de privacidade e
sempre sem acompanhantes. Se a senhora nao quiser participar do estudo,
nao ha problema, ndo havera nenhum prejuizo ou tratamento diferenciado
devido a este fato.

A senhora tem o direito de interromper a entrevista a qualquer momento.
Quando comegarmos a falar sobre as questdes especificas sobre violéncia, a
senhora sera comunicada. Sera oferecido suporte assistencial (CSEM) a todas
as situacdes identificadas como violéncia de género.

Os pesquisadores responsaveis pela pesquisa: VIOLENCIA DE GENERO:
ESTUDO EM UM SERVICO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - CAMPO DA
TUCA - PORTO ALEGRE, RS s3o JOSE FERNANDO DRESCH KRONBAUER
e STELA N. MENEGHEL e o telefone para contato € 51 59033333 ramal 2233
e 1516.

JOSE FERNANDO DRESCH KRONBAUER

STELA MENEGHEL

MARILIA CORREA - CSEM
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