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RESUMO: A violéncia por parceiro intimo
(VPI) € um problema para a saude publica,
que influencia a vida da mulher tanto
fisico, psicologico como socialmente. A
violéncia esta presente ha muito tempo
na sociedade, na vida familiar, sendo
considerado um problema somente a partir
dos anos 60, e, para muitos, sendo algo que
a propria familia deve resolver. Desta forma,
0 objetivo desta pesquisa foi levantar o
indice de mulheres que sofrem ou sofreram
violéncia por parceiro intimo no municipio
de Trés Coracgbes para que, posteriormente,
o0 resultado seja utilizado como parte
de um programa de saude destinado a
essa populacdo. Trata-se de um estudo
transversal, envolvendo seres humanos,
com aplicacdo de questionario através do
qual foram selecionadas 40 mulheres que
frequentam a Clinica da Mulher nesse
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municipio. A faixa etaria variou entre 19 a
40 anos. Foi constatado que a forma de
violéncia mais encontrada foi a sexual, num
percentual de 87,5% em relagéo a violéncia
psicologica e fisica, com 55,5% e 20,0%
respectivamente.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia,
Parceiro intimo.

Mulher,

RATESS OF INTIMATE PARTNER
VIOLENCE AGAINST WOMEN
ASSISTED IN WOMEN’S CLINIC IN
TRES CORACOES — MG
ABSTRACT: The intimate partner violence
(IPV) is a problem for public health which
influences the lives of women in both
physically, psychologically and socially
ways. Violence has been present for a long
time in society, family environment, and is
considered a problem merely from the 60’s
and for many is considered only a family
matter. Therefore, the objective of this
research was to analyze the index of women
who suffer or suffer intimate partner violence
in Trés Coragbes City to use the result as
part of a health program for this population. It
is a cross-sectional study involving humans
and was used a questionnaire to selected
40 women that attend the Women'’s Clinic in
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this city. The age group was between 19 to 40 years old. It was verified that the most frequent
form of violence was sexual in a percentage of 87.5% in relation to psychological and physical
violence, with 55.5% and 20.0% respectively.

KEYWORDS: Violence, Women, Intimate partner.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude (2002) considera violéncia como qualquer comportamento
realizado consciente, com o uso de intimidagao ou forga fisica que cause danos tais como
lesbes corporais ou mentais a vitima como o uso intencional da forga fisica ou do poder,
real ou sob ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em leséo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento e privagdo (ROSA, 2013).

A violéncia esta presente ha muito tempo na sociedade, na vida familiar, sendo
considerado um problema somente a partir dos anos 60, e ainda pra muitos sendo algo
que a propria familia deve resolver (CARVALHO e SENRA, 2014), e hoje vista como
um problema de saude publica global, com sérios danos a salde e ao desenvolvimento
psicolégico e social para receptor da agédo (SENRA et al, 2011).

A Assembleia Geral realizada em 1993, pela Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), foi considerado um marco para a Erradicagéo da Violéncia contra as Mulheres,
definindo essa violéncia como:

“Qualquer ato de violéncia baseada no género que produza ou possa
produzir danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais na mulher, incluidas
ameacas de tais atos, a coercado ou privacéo arbitraria da liberdade, tanto na
vida publica quanto na privada” (Silva, 2006).

Varios estudos ocorreram apos esta Assembleia para investigar esse tipo de
violéncia e suas consequéncias para a saude da mulher, sendo este um problema para a
salde publica, passando a adotar o termo violéncia por parceiro intimo (VPI), definida pela
OMS (2012), como “comportamento dentro de uma relacao intima que cause dano fisico,
sexual ou psicologico, incluindo atos de agresséo fisica, coergédo sexual, abuso psicologico
e comportamentos controladores”.

O indice de morbidade e mortalidade por violéncia contra mulher € muito grande, e
na faixa etaria de 15 a 44 anos a ocorréncia de morte € maior do que morte por cancer, a
malaria, e os acidentes de transito (OMS, 2009 apud ROSA, 2013).

Pesquisa realizada em 10 paises apresentou a ocorréncia de 12,9 a 61,0% de
violéncia fisica, 6,2 a 58.6% de violéncia sexual e 19,6 a 75,1% de violéncia psicologica,
sendo na maioria dos casos perpetrada por aqueles com que a mulher mantém relagéo
afetiva, seu parceiro intimo, o qual usa do seu poder masculino sobre a mulher (VIEIRA et
al, 2014).

No Brasil foi realizado um balango dos atendimentos da Central de Atendimento
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a Mulher em 2013 e constatou-se que ocorreram 55,2% de violéncia fisica, 29,5% de
violéncia psicolégica e 10,2% de violéncia moral, sendo 84% dos acometidos por parceiros
intimos atuais ou passados (Central de atendimento da Mulher, 2013).

Em Minas Gerais 41,61% de mulheres em ambito de suas relagbes domésticas,
afetivas ou familiares sofreram agressao pelo seu cOnjuge, ex-conjuge ou parente (CNJ,
2013).

Diante destes dados, a VPl é considerada como um problema complexo e
estigmatizado, um dos maiores riscos para a saude publica, tanto nacional como
internacionalmente. Os dados existentes demonstram a auséncia de relatos e definicbes
inconsistentes, o que dificulta uma precisdo melhor deste (LOWDERMILK et al, 2012).

E na Atencado Basica que as agdes de prevencao, reflexdo e orientacéo as mulheres
vitimadas por VPI devem ser trabalhadas, pois os profissionais da area de saude tais como
médico, psicologo, assistentes sociais, podem oferecer um cuidado integral e de qualidade,
e principalmente a enfermagem, que esta sempre em contato com essas mulheres devido
a sua frequente presenca no ambiente de saude (GOMES et al, 2014).

Assim, o objetivo deste trabalho foi levantar o indice de mulheres que sofrem ou ja
sofreram VPI no Municipio de Trés Coracoes, para que, posteriormente, o resultado seja
utilizado como parte de um programa de saude destinado a essa populacéo.

REFERENCIAL TEORICO

A violéncia apresenta varias faces, formas e manifestacdes que se interligam,
interagem, realimentam e fortalecem, sendo um problema social e de saude, de intenso
impacto mundial, com raizes macroestruturais (LEITE, 2014).

De acordo com Pacheco 2012, violéncia é uma palavra derivada do latim, Vis, que
significa “forca” e se refere as nogdes de constrangimentos e ao uso da superioridade fisica
sobre o outro e que sofre influéncia de épocas, locais e circunstancias (PACHECO, 2012).

A Organizacao Mundial de Saude (2002) define violéncia em seu primeiro Relatorio
Mundial sobre Violéncia e Satude como o uso intencional da forga fisica ou do poder, real
ou ameagca contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,
que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia
de desenvolvimento ou privagéo de liberdade.

Uma das maiores preocupagdes na salde e nos direitos humanos é a violéncia
contra a mulher que ocorre em ambiente doméstico, a violéncia por parceiro intimo (VPI),
podendo ter uma evolugédo progressiva como violéncia psicolégica/emocional, violéncia
fisica e violéncia sexual, causando danos a saude da mulher (OSIS et al, 2012).

Ferreira et al (2015) considera a violéncia por parceiro intimo um fenémeno universal,
com complexa rede de fatores de riscos e consequéncias especificas para a saude da
vitima e tem chamado a cada dia a atengéo do setor de salde, encontrando em destaque
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na agenda de politicas publicas e nas discussfes de instituicbes governamentais.

Silva (2014) menciona que a violéncia contra a mulher influencia no aumento de
suicidio, uso abusivo de substancias psicoativas, cefaleias, disturbios gastrintestinais,
sofrimento psiquico, como também gravidez indesejada, dor pélvica cronica, doenca
inflamatodria pélvica, doencas sexualmente transmissiveis e ainda a ocorréncia tardia de
artrite, problemas cardiacos e hipertenséao.

Os estudos epidemioldgicos nos ultimos cinco anos realizados no Brasil sobre a
violéncia contra a mulher ndo apresenta um panorama da realidade da violéncia no Brasil,
mas expressa sua grande ocorréncia, sendo esta agcao causada por alguém de seu convivio
familiar, ambiente doméstico, onde na maioria das vezes ndo provoca morte, mas graves
problemas psicofisiolégicos (TAQUETTE, 2015).

A cartilha “Lei Maria da Penha e Direitos da Mulher” (2011) publicada pelo
Ministério Publico Federal ressalta que a violéncia doméstica é contextualizada por
difamacgdes ou prejuizos que acometem a dignidade e respeitabilidade da mulher. Pode ser
compreendida como uma das indicagbes da violéncia psicoldgica, uma vez que para agredir
psicologicamente é fundamental desprestigiar colocando em hesitacao a aptiddo moral
da mulher. Esta circunstancia ndo deposita, a principio, traumas aparentes no individuo,
porém pode induzir a severas situa¢des psiquicas e emocionais.

Dresch (2011) coloca que a cada 15 segundos uma mulher é perpetrada pelo seu
parceiro intimo em seu ambiente doméstico, e esta violéncia contra a mulher, segundo
estudo realizado, € responsavel pela falta das mesmas no trabalho, ocasionando néo
sb prejuizos emocionais, sociais, mas também financeiros, diminuindo de 3% a 20% no
rendimento mensal.

No artigo 7° da Lei Maria da Penha, Lei n° 11.340 de 07 de agosto de 2006, as formas
de violéncia doméstica e familiar contra a mulher se classificam da seguinte maneira:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua
integridade ou saude corporal;

Il - a violéncia psicolégica, entendida como qualquer conduta que lhe cause
dano emocional e diminuicao da autoestima ou que Ihe prejudique e perturbe
o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas acgoes,
comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento,
humilhac&o, manipulacéo, isolamento, vigilancia constante, perseguicado
contumaz, insulto, chantagem, ridicularizacao, exploracéo e limitacao do
direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saude
psicoldgica e a autodeterminacéao;

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relagao sexual nao desejada, mediante
intimidac&o, ameaca, coagao ou uso da forga; que a induza a comercializar
ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar
qualquer método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez,
ao aborto ou a prostituicao, mediante coacdo, chantagem, suborno ou
manipulacdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e
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reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencao, subtracéo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos
de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos
econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

V - avioléncia moral, entendida como qualquer conduta que configure callnia,
difamagéao ou injuria.

Ainda nessa lei, em seu artigo 2°, toda mulher tem o direito de viver com seguranca
e sem violéncia, preservando sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual e social, sem influéncia de raca, etnia, classe, orientagdo sexual, renda, cultura,
nivel educacional, idade e religido.

O Pacto Nacional pelo enfrentamento a violéncia contra a mulher, de 2011, divide a
rede de atendimento a mulher em quatro importantes setores — saude, justica, seguranca
publica e assisténcia social, como também em duas categorias de servigos: servicos nao
especializados de atendimento a mulher (hospitais gerais, servicos de atengéo basica,
programa salde da familia, delegacias comuns, policia militar, policia federal, Centros de
Referéncia de Assisténcia Social/ CRAS, Ministério Publico, defensorias publicas, posto
avancado de atendimento a migrante) e Servigos especializados de atendimento a mulher:
Centros de Atendimento a Mulher em situagéo de violéncia (Centros de Referéncia de
Atendimentos a Mulher, Nucleos de Atendimento a Mulher em situacdo de Violéncia,
Centros Integrados da Mulher), Casas Abrigo, Casas de Acolhimento Provisorio (Casas
de Passagem), Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAM), Nucleos
especializados de atendimento as mulheres nas delegacias comuns; Nucleos da Mulher
nas Defensorias Publicas, Promotorias Especializadas, Juizados Especiais de Violéncia
Doméstica e Familiar contra a Mulher, Central de Atendimento a Mulher - Ligue 180,
Ouvidoria da Mulher, Servigos de saude voltados para o atendimento aos casos de violéncia
sexual e doméstica, Servigos de Atendimento em Fronteiras Secas (Nucleos da Mulher na
Casa do Migrante).

De acordocom a Secretariade Politicas paraas Mulheres da Presidéncia da Republica
09/01/2014, em Minas Gerais existem 50 servicos de atendimentos especializados a
mulher, sendo uma Defensoria Publica Especializada na Defesa dos Diretos das Mulheres
em Situacao de Violéncia, seis Nucleos de Defesa dos Direitos da Mulher em Situac¢ao de
Violéncia (NUDEM); trinta e cinco Delegacias Especializadas de Atendimento a mulher
(DEAM), duas Delegacias Especializadas de Crimes Contra a Mulher (DECCM), uma
Delegacia de Policia de Mulheres (DPM), duas Delegacias de Represséo a Crimes Contra
a Mulher (DACCM) e uma Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher e ao Menor
Infrator.

No Brasil, em 2011, 70% dos registros de atendimentos realizados foram de mulheres

vitimadas da violéncia em sua propria casa. Ainda neste estudo, 15 a 71% das mulheres
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no mundo todo, ja sofreram algum tipo de violéncia fisica e sexual perpetrada por parceiro
intimo (OMS, 2011 apud ROSA, 2013).

De janeiro a junho de 2015, de acordo com a publicacdo do Estado de Minas, 283
mulheres em Minas Gerais foram assassinadas, uma média de 47,1 vitimas por més. O
numero em comparacao a 2013, 2014 e 2015 se manteve, sendo que em 2013 foram
registrados 288 casos, em 2014 284 e em 2015 283 casos de violéncia doméstica e familiar.

Ainda na publicac&o anterior, houve um aumento no primeiro semestre de 2015 de
0,9% se comparado com o ano anterior e a violéncia fisica e violéncia psicolégica em maior
prevaléncia.

No trabalho de Castilho (2014), o objetivo da Lei Maria da Penha como politica
publica é instituir comandos e a¢des que impecam esse tipo de violéncia, tendo o Ministério
Puablico obrigacédo de intervir, atuar e requisitar servicos e auxilio das areas publicas de
defesa policial, satde, educacdo e assisténcia social, como também fiscalizacdo de
estabelecimentos publicos e privados de atendimento a mulher de situagcdo de violéncia
domeéstica e familiar.

Algumas pesquisas anteriores colocam que, por ser um local de maior contato com
a mulher, o servigo basico de satde tem um importante papel na identificagdo do problema,
podendo assim desenvolver cuidados de prevencéo, promogéo e recuperagcédo da saude
das mulheres vitimadas dessa violéncia (GOMES et al, 2014).

Para Cordeiro et al. (2013), é necessario que 0s servicos de saude que realizam
atendimento a mulher a enxergue como um todo, para que possam alcangar o equilibrio
entre os aspectos de vida dessas mulheres perpetradas pela violéncia.

Segundo o Ministério de Saude (2011), os programas desenvolvidos devem ser
integrados, com recursos disponiveis e um acolhimento humanizado para que a vitima se
sinta protegida e estabeleca um vinculo de confianga com o profissional.

Para a Portaria, GM/MS N° 1.271/2014 a notificacdo da violéncia domestica deve
ser realizada em ficha de notificacao/investigacao individual, violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias interpessoais e registradas no SINAN, e esta notificacao, de acordo
com a Lei 10. 778 de 24 de novembro de 2003 devem ser feita por médicos, enfermeiras,
assistentes, hospitais, postos de saude e todas as instituicdes de atendimento médico tanto
privado quanto publico.

Desta forma, os profissionais de salde tem um papel importante na assisténcia,
tornando-se necessario a unido de todos os profissionais com o0s gestores publicos para
implementagdo de politicas para erradicacdo da violéncia contra a mulher (JANUARIO,
2010).

METODOS

Foi desenvolvido um estudo transversal na Atencdo Priméria & Saude — Clinica da
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Mulher, no municipio de Trés Coragdes, Minas Gerais, Brasil, em outubro de 2015.

O tamanho da amostra foi de 10% (n= 40) sobre a populagdo de 400 mulheres
atendidas semanalmente neste setor de salde, em consultas ginecolégica e obstétrica, de
18 a 40 anos, tendo o célculo sido realizado com um risco de 5%.

O questionario aplicado foi adaptado de modo que as informagbes abstraidas
se julgavam pertinentes para o presente estudo, composto de varidveis independentes
como variaveis pessoais e socioeconémicas quantitativas — idade da respondente, estado
civil, cor, grau de instrugdo, numero de habitantes na casa e renda per capita; e variavel
dependente que buscou a existéncia de abuso fisico, psicolégico ou sexual, através de
um questionario validado por Delgado (2006) e modificada por Rodrigues (2012), de 10
questdes com cinco alternativas de resposta: nunca, quase nunca, as vezes, bastante,
quase sempre, sendo de 1 a 5 referem ao abuso psicologico; 6, 7, 9, e 10 ao abuso fisico
e 8 ao abuso sexual.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de setembro a outubro de 2015, e o
questionario foi aplicado pela pesquisadora, sendo aplicados 05 questionarios por dia
aleatoriamente e o tempo médio de entrevistas foi de 20 minutos.

RESULTADOS

Afigura 1 representa as questdes relacionadas as agressoes psicolégicas a que as
mulheres pesquisadas ja sofreram.

100
90 m Repeita Sentimentos
80
70 = Ja insultou, envergonhou ou

humilhou

Ja ameacou vocé, seus filhos
ou algum ente querido

B Ja quebrou algum dos seus
pertences ou qualquer coisa
na casa

® Ja tentou controlar sua vida
ou sua movimentagao

As vezes Bastante Nunca Quase Quase
Nunca sempre

Figura 1 Agressdes Psicologicas

Fonte: elaborado pelo autor, 2015
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Afigura 2 representa as questdes relacionadas as agressodes fisicas a que as mulheres
pesquisadas ja sofreram, ressaltando que a questdo de numero oito do questionario aborda

somente agressao sexual.

100
90
R0 m Ja bateu em vocé
70
60 m Ja machucou vocé
50
Ja forcou a ter relacio
40 sexual contra sua vontade
30 ® J4 ameagou com uma arma
20 ou outro objeto
10 4 = = J& feriu com arma ou outro
0 - . objeto
As vezes Bastante Nunca Quase  Quase
Nunca sempre
Figura 2 — Agressoes Fisicas e Sexual
Fonte: elaborado pelo autor, 2015
DISCUSSAO

Osis et al. (2012), em estudo realizado, coloca que a violéncia contra mulher é
responsavel pelos sinais e sintomas como depressédo, ansiedade, insbdnia, problemas
ginecolégicos, e que apresentam a maioria das mulheres que procuram o servico de saude
de atengéo basica.

As variadveis 1 e 2 — respeita seus sentimentos e j& insultou, envergonhou ou
humilhou, nos mostra com sua porcentagem 60% e 57% respectivamente, a existéncia da
violéncia que torna a mulher depressiva, desanimada, com o indice de qualidade de vida
diminuido e dificuldade de insergéo social.

O uso de ameagas sobre os filhos, entes queridos, como também quebrar os seus
pertences é uma forma de intimidar, chantagear a mulher, pois sabe-se que a mulher usara
de sua atitude materna e humana para proteger aquele que gerou. A violéncia para Acosta
et al. (2015) pode gerar comportamentos violentos, desajustes, prejudicando a educacéo
e formacao da crianca.

Na variavel 5 - ja tentou controlar sua vida ou sua movimentagéo - com apresentacao
de 72,5 %, percebe-se o uso do poder do homem sobre a mulher, privagéo arbitraria de sua
liberdade, deixando-a presa ao seu préprio eu, por vergonha, medo, de maneira que estas
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acOes cristalizem sua mente, tornando-as passiveis do controle do seu parceiro.

Segundo Gongalves et al. (2012), a frequéncia dessas a¢des leva a um desgaste
na relacéo, onde o respeito mutuo deixa de existir. E um tipo de agressdo que ndo marca
fisicamente, mas causa danos a mente da perpetrada, tornando dificil de apagar.

Essa violéncia se caracteriza por violéncia psicologica, em que de acordo com
Fonseca (2012), as agressodes iniciam sempre com a violéncia psicolégica e sua durabilidade
€ por todo o ciclo da violéncia, incorporando outros tipos de violéncia com o passar do tempo.
E uma violéncia silenciosa, crénica, comprometedora da salde psicolégica da mulher que
leva a baixa autoestima, estresse, mudanca de identidade ou ao desenvolvimento social;
a pessoa passa sentir-se desvalorizada, com medo, insegura, podendo adoecer com mais
facilidade, principalmente em situacGes prolongadas por muito tempo.

Diante do numero apresentado na variavel 8, evidencia-se mais uma vez o poder do
homem exercido sobre suas parceiras, onde ele usa do seu poder para manter a relacéo
sexual, independente de sua vontade.

Para Cordeiro et al. (2013), a violéncia sexual é perpetrada pelos agressores no
intuito de humilhar, apavorar, e mostrar soberania do controle do homem sobre a mulher.
E um ato de violacdo dos direitos humanos, que leva danos & salde mental e fisica da
mulher, normalmente sendo irreversivel.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa evidenciaram que todas as participantes vivenciam ou
vivenciaram algum tipo de violéncia, sendo a violéncia sexual a mais predominante.

O profissional da saude tem um papel muito amplo, com varias possibilidades de
intervencdo. Nessa direcdo, tendo o profissional da satde um papel muito amplo, com
varias possibilidades de intervengéo, faz-se vital formagdes que deem importancia para
as tematicas de género e violéncia, possibilitando maior preparo dos profissionais para
atuarem nessa conjuntura, ja que na maioria das vezes buscam o profissional de saude

para atendimento.
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APENDICES

Questionario do Usuario

Questionario As Bastante | Nunca Quase Quase
vezes Nunca Sempre

1 — Respeita seus sentimentos 8 16 6 2 8

2 — Ja |he insultou, envergonhou ou 10 4 17 7 2
humilhou?

3 — Ja ameagou vocé, seus filhos ou algum 2 3 22 9 4

ente querido?

4 — Ja quebrou algum de seus pertencesou | 5 2 23 7 3
qualquer coisa na casa?
5 — Ja tentou controlar sua vida ou sua 17 9 1 0 3
movimentagao?
6 — Ja bateu em vocé? 4 1 28 1
7 — Ja a machucou? 1 2 31
8 — Ja forcou voceé a ter relacdes sexuais 1 34 5

contra sua vontade?
9 — J& a ameagou com uma arma ou outro 1 1 36 2 0
objeto?
10 — Ja& feriu com umas arma ou outro 1 1 33 5 0
objeto?

Planilha de Porcentagem (%) — Violéncia Psicoldgica
Questionario As Bastante | Nunca Quase Quase

Vezes Nunca Sempre

1 — Respeita seus sentimentos 20,0 40,0 15,0 5,0 20,0
2 — Ja Ihe insultou, envergonhou ou 25,0 10,0 42,5 17,5 5,0
humilhou?
3 — Ja ameacou vocé, seus filhos ou algum 5,0 7,5 55,0 22,5 10,0
ente querido?
4 — Ja quebrou algum de seus pertences ou | 12,5 5,0 57,5 17,5 7,5
qualquer coisa na casa?
5 — Ja tentou controlar sua vida ou sua 42,5 22,5 27,5 0,0 7,5
movimentagao?
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Planilha de Porcentagem (%) — Violéncia Fisica e Sexual

Questionario As Bastante | Nunca Quase Quase
Vezes Nunca Sempre

6 — Ja bateu em vocé? 10,0 2,5 70,0 15,0 2,5

7 — Ja a machucou? 2,5 5,0 77,5 15,0 0,0

8 — Ja forcou vocé a ter relacbes sexuais 2,5 85,0 12,5 0,0 0,0

contra sua vontade?

9 — Ja a ameagou com uma arma ou outro 2.5 2,5 90,0 5,0 0,0

objeto?

10 — Ja& feriu com uma arma ou outro objeto? | 2,5 25 82,5 12,5 0,0
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ANEXO

{NDICE DE VIOLENCIA COMETIDO PELO PARCEIRO INTIMO EM MULHERES
ASSISTIDAS NA CLINICA DA MULHER, EM TRES CORACOES - MG
Questionario Usuario
Numero de identificagdo ( )
Caracteristicas Pessoais e Sécio-familiares
Qual o seu estado civil?
1. ( ) Casado(a)
2.( ) Solteiro(a)
3. () Uni&o estavel
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4. ( ) Divorciado(a)
5.( ) Viavo(a)

6. ( ) Separado(a) ou desquitado(a) judicialmente

03. Cor
1.( ) Branca
2.( ) Preta
3.( ) Parda

4. ( )Amarela
04. Qual o seu grau de instrugéo

1. () Fundamental incompleto

2. () Fundamental completo

3. ( ) Ensino médio (ou 2° grau ou 2° ciclo ou cientifico, classico) incompleto
4. ( ) Ensino médio (ou 2° grau ou 2° ciclo ou cientifico, classico) completo

5. ( ) Superior incompleto
6. ( ) Superior completo
7.( ) Mestrado

8. ( ) Doutorado

05. Quantas pessoas moram na sua casa?

06. Renda familiar

QUESTIONARIO
Questdes: seu marido / parceiro ABUSO
Nao Sim
1. Respeita seus sentimentos? Nunca Quase nunca
As vezes
Bastante
Quase sempre
2. Ja Ihe insultou envergonhou ou Nunca Quase nunca
humilhou? -
As vezes
Bastante
Quase sempre
3. J& ameacou vocé, seus filhos ou algum Nunca Quase nunca
ente querido? .
As vezes
Bastante
Quase sempre
4. Ja quebrou algum de seus pertences ou Nunca Quase nunca
qualquer coisa na casa? -
As vezes
Bastante

Quase sempre
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5. Ja tentou controlar sua vida ou sua Nunca As vezes
movimentagao? Bastante
Quase sempre
6. Ja bateu em vocé? Nunca Quase nunca
As vezes
Bastante
Quase sempre
7.Ja a machucou? Nunca Quase nunca
As vezes
Bastante
Quase sempre
8. Ja forgou vocé a ter relagcdes sexuais Nunca Quase nunca
contra sua vontade? .
As vezes
Bastante
Quase sempre
9. Ja a ameagou com uma arma ou outro Nunca Quase nunca
objeto? As vezes
Bastante
Quase sempre
10. J& a feriu com uma arma ou outro Nunca Quase nunca
objeto? As vezes
Bastante

Quase sempre

Ciéncias da saude: Politicas publicas, assisténcia e gestao 3

Capitulo 18

221





