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DESVELANDO A EXPERIENCIA DA VIOLENCIA CONTRA MULHERES COM
DEFICIENCIA FiSICA

UNVEILING THE EXPERIENCE OF VIOLENCE AGAINST WOMEN WITH
PHYSICAL DISABILITIES

Renata Ferreira de Aradjo”
Alexsandro Silva Coura™

RESUMO

As mulheres com deficiéncia apresentam vivéncias negativas, preconceito na esfera
social, maior vulnerabilidade para diversos tipos de violéncia, violagdo da sua
dignidade e direitos. Assim, objetivou desvelar acerca dos varios tipos de violéncias
vivenciadas pelas mulheres com deficiéncia fisica. Trata-se de uma pesquisa com
abordagem qualitativa, de cunho descritivo e exploratério. Realizada com 11
mulheres com deficiéncia fisica atendidas na Atencdo Basica do municipio de
Campina Grande-PB. Utilizou-se um formulério que inclui variaveis demogréficas,
socioeconOmicas e as questdes norteadoras sobre o objeto de estudo. Para o
processamento e a analise dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEQ, e as
seguintes analises: classificacdo hierarquica de palavras, estatisticas textuais
classicas e analise de similitude. Desvelaram-se cinco categorias: classe 1-
“‘Reflexdes da incapacidade fisica para defesa”, ocorreu aglutinacdo das classes 2 e
3- “Sentimentos relacionados aos seus parceiros intimos e casos de violéncia
sexual’, classe 4- “Conhecimentos das mulheres com deficiéncia fisica sobre os
varios tipos de violéncia e classe 5- “Inseguranca das mulheres”. Discorreu-se sobre
os varios tipos de violéncias sofridos pelas mulheres com deficiéncia fisica, sendo
elas abordadas nas falas: verbal, patrimonial, fisica, social e sexual. Algumas
atestaram conhecimentos sobre a variancia da violéncia, porém em quantitativo
minimo o que sinaliza a necessidade de educacdo em saude e politicas publicas
assistenciais para este publico.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia. Violéncia; Enfermagem em Saulde
Comunitaria; Vulnerabilidade Social; Vulnerabilidade em Saude.

ABSTRACT

Women with disabilities present prejudices, social spheres, vulnerability to different
types of violence, greater severity of their freedom and rights. Thus, the objective
was to reveal the various types of violence experienced by women with physical
disabilities. This is a research with a qualitative approach, with a descriptive and
exploratory nature. Held with 11 women with physical disabilities, attended in Primary
Care in the city of Campina Grande-PB. A form that includes demographic and
socioeconomic variables was used as guiding questions about the object of study.
For data processing and data analysis, the IRAMUTEQ software was used, and the
following images: hierarchical analysis classification, classical and analysis textual
statistics. Five categories are revealed: class 1- "Reflections of physical incapacity to

* Graduanda do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba.
“Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba.
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defend their partners" and 3- "Feelings related to sexual violence", class 4-
"Knowledge of women with physical disabilities about the various types of violence
and class 5- “Women's insecurity”. She spoke about the various types of violence
and women with physical disabilities, being addressed in the speeches: verbal,
patrimonial, physical, social and sexual. Some information attests to knowledge
about the need to disseminate public violence, but in need of dissemination of health
education and assistance policies for this public.

Keywords: Disabled Persons. Violence. Community Health Nursing. Social
Vulnerability. Health Vulnerability.

1 INTRODUCAO

A violéncia € um fendmeno complexo, pois apresenta diversos fatore, sendo
eles: a perspectiva de género, meio sociocultural, contribuicbes histoéricas, e
comportamento dos sexos. Diante deste contexto, a vulnerabilidade € um fator
consideravel para os casos de violéncia como para as pessoas com deficiéncia
fisica (BRASIL, 2012).

A violéncia é considerada uma questdo de salde publica, pois trata-se de um
problema que afeta a salude de varias pessoas e ndo em individuos isolados com
pouca ocorréncia. Assim, um dos maiores principios relacionados é a prevencao dos
problemas de salde, seguridade para todos e cuidado as populacdes visando sua
integralidade (DAHLBERG; KRUG, 2006).

Diante deste contexto, a violéncia é definida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em 2002, sendo:

“Uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em leséo,
morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao
(OMS, 2002)”.

Diante dos impactos historicos e sociais dos casos de violéncias contra as
mulheres, alguns documentos e legislacdo foram implementados no Brasil para uma
reducédo de danos. Sobretudo, a Lei Maria da Penha, n° 11.340 de 07 de agosto de
2006, a qual possui grande valor histérico e cultural, como também, a Lei 13.104 de
09 de marco de 2015 e que inclui o feminicidio no rol dos crimes hediondos
(BRASIL, 2015).

Na Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, em
um dos seus objetivos especificos considera sobre a garantia dos direitos e protecao
das mulheres com deficiéncia e de outras particularidades. Assim, a politica inclui
implementacdo de acdes em territdrio nacional, visando a pluralidade para
visibilidade das diferencas no grupo “mulheres” (BRASIL, 2011).

Frente a esse cenario, os diferentes tipos de violéncia consistem em: violéncia
fisica, violéncia psicologica, violéncia sexual, violéncia patrimonial, violéncia moral,
violéncia institucional, trafico de mulheres, exploracdo sexual e comercial de
mulheres, assédio sexual, assédio moral, carcere privado e violéncia doméstica, a
gual pode ser de cunho psicoldgico, sexual, fisico, moral e/ou patrimonial (BRASIL,
2011).

Logo, com o intuito de melhor conceituar, a violéncia fisica consiste em
condutas que ofendem a integridade fisica e corporal, a violéncia psicoldgica &
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aguela que causa danos emocionais em que lhe cause prejuizo a saude psicoldgica
e a autodeterminacédo, a violéncia sexual em constrangimento a presenciar/ manter
ou participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca,
coacdo ou uso da forgca. Enquanto, a violéncia patrimonial se configura como
retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos ou bens, e a
violéncia moral € qualquer conduta de callnia, difamacéo ou injuria (BRASIL, 2016).

Na atencdo a saude das mulheres em situagfes de violéncia sexual, devem
ser garantidos todo o atendimento necessario para vitima (BRASIL, 2016). Como
também, a significAncia da notificacéo, a qual € universalizada pela portaria n°® 1.271/
2014 em que define como notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos
de saude publica nos servigcos de saude publicos e privados em todo o territério
nacional (BRASIL, 2014).

Na lei Maria da Penha, no titulo VII das disposi¢fes finais constam ressalvas
para as mulheres com deficiéncia fisica quanto a penalidade do agressor. Sendo
assim, nos casos de violéncia contra pessoa com deficiéncia, a pena sera
aumentada de um terco se o crime for cometido no § 9° do artigo (BRASIL, 2006).

Na Politica Nacional da Pessoa com deficiéncia, ressalta o principio de
inclusdo social da pessoa com deficiéncia. Visando o0 respeito as suas
necessidades, além do acesso aos diversos meios: servigos publicos, cultura e arte,
econbmicos, participacdo politica, ciéncia e tecnologia (BRASIL, 2010). Porém,
reconhece-se a necessidade de uma nova atualizacdo desta politica, para que
assim, sejam integradas novas particularidades do grupo em questao.

Em uma andlise das notificagcbes de violéncia por parceiro intimo contra
mulheres, no periodo de 2011 a 2017 no Brasil, os principais tipos de violéncia
enfrentados pelas mulheres foram, por ordem de maior incidéncia, respectivamente:
os abusos fisicos, psicoldgico, sexual, violéncia financeira e outros tipos de violéncia
(MASCARENHAS et al., 2020).

As mulheres com deficiéncia e transtorno apresentam uma alta associacao
com violéncia por parceiros intimos, descrita na literatura por sua vulnerabilidade e
dependéncia fisica e funcional. Sendo a violéncia sexual com maior predominancia
nos casos. Além disso, um maior sub-registro das notificacbes para este publico
pode ser explicado pelas barreiras e limitacdes das vitimas (MASCARENHAS et al.,
2020).

As deficiéncias fisicas sao classificadas em congénitas ou adquiridas, sendo
respectivamente: as que acompanham o individuo desde o nascimento e adquiridas
decorrentes de algum evento ou doenca ao longo da vida (CAETANO, 1993). A
OMS aprova a utilizacdo da CIF- Classificagdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens, pois a conjuntura da CID-10 e da CIF permite uma
unificacdo em linguagem e classificacdo da incapacidade (BRASIL, 2010; NUBILA,;
BUCHALLA, 2008).

Segundo os dados coletados no censo demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica de 2010, 25.800.681 (26,5%) sdo mulheres com varios tipos
de deficiéncia. No tocante a deficiéncia motora sdo 7% de mulheres de uma
populagao de 190.755.799 habitantes no Brasil (IBGE, 2010).

Assim, diante deste dado estatistico do IBGE, a deficiéncia consiste em uma
relevante problematica de salde coletiva, e principalmente, na saide da mulher no
decorrer de suas transformacdes. Como também, sdo emergentes politicas publicas
voltadas para as mulheres com deficiéncia fisica visando a prevengéo da violéncia.

Sendo assim, as mesmas possuem dupla vulnerabilidade: a limitacéo fisica e
0 género feminino. Nessa perspectiva, apresentam vivéncias negativas, preconceito
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na esfera social, maior vulnerabilidade para diversos tipos de violéncia, violacdo da
sua dignidade e direitos. Neste contexto, essa desigualdade se traduz nas vivencias
de uma posicao social menos favorecida e um menor nivel de participacdo social
das mulheres com deficiéncia fisica, resultando em exclusdo social (NICOLAU;
SCHRAIBER; AYRES, 2013).

Em um estudo englobando mulheres no municipio de Campina Grande-PB,
envolvendo as multiplas necessidades especiais (fisica, surdez, mudez e
intelectual), encontrou-se que na maioria dos casos 0s agressores sdo conhecidos
da vitima, porém, sem parentesco familiar. Além disso, relata o problema da
subnotificacdo da violéncia sexual, como também o preenchimento incompleto de
alguns documentos analisados na pesquisa (SOUTO et al., 2012).

Durante o contexto epidemiologico e sanitario da pandemia da covid-19 no
Brasil, resultou-se no agravamento da violéncia contra a mulher, pois houve redugéo
No acesso aos servicos de apoio, como: justica, suporte social, assisténcia a saude
e seguranca publica. Entretanto, vale salientar que o distanciamento social neste
momento € uma forma de contencdo da doenca e reducédo da mortalidade pelo virus
(VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020).

A vulnerabilidade social das mulheres durante o cenério da covid-19 aumenta
drasticamente, revelando-se em algumas condi¢cdes nas quais as vitimas estao
inseridas, sendo: auséncia de renda, altos indices de desemprego no Brasil,
aumento dos precos dos produtos de necessidade béasica, setores fechados que
eram responsaveis pelos cuidados dos filhos como: creches, bercarios, escolas ou
outras instituicdes (CAMPOS; TCHALEKIAN; PAIVA, 2020).

Os impactos da violéncia na vida da vitima atravessam diversas dimensfes
em saude fisica e mental, depressao, ansiedade, sindrome do péanico, risco para IST
e gravidez indesejada. Além disso, torna-se um problema de saude publica grave,
pois o Sistema Unico de Saude (SUS) investe anualmente entre 8% e 11% do teto
bruto com as diversas formas de atencédo a violéncia e aos acidentes (BRASIL,
2012).

Diante da atencdo a saude da mulher englobando a necessidade da saude
publica, o Ministério da Saude estimula o exercicio dos direitos humanos das
mulheres, além de somar aos principios do SUS: universalidade, integralidade e
equidade. Assim, os profissionais de salude possuem mecanismos para uma
atuacao eficaz e qualificada nos casos de violéncia contra as mulheres (BRASIL,
2012).

Segundo o Protocolo de Atencdo Basica: Saude das mulheres, a Atencdo
Basica (AB) deve desenvolver a¢cbes para produzir um cuidado que garanta 0s
direitos sexuais e autonomia do corpo das mulheres. Além disso, recomenda-se 0
acolhimento como principio deste atendimento e responsabilidade ética e
profissional (BRASIL, 2016).

Os profissionais de saude representam significancia na assisténcia as
mulheres vitimas de violéncia, principalmente atuando por meio de protocolos na
busca da promocéao integral do cuidado. Porém, precisa-se de uma melhor atencéo
dos gestores dos servicos de saude visando qualificacdo das equipes, assim,
estardo resguardadas de conhecimento técnico, cientifico, juridico e legal das suas
acoes (VIEIRA et al., 2016).

A assisténcia dos profissionais da AB apresenta limitagcdes no acolhimento
das mulheres vitimas de violéncia. Assim, este fragiliza a APS, visto que é a porta de
entrada para as mulheres, e o0 elo entre a comunidade e o servigo de saude. Nesse
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sentido, deve-se promover estratégias ao combate e a prevencdo da violéncia e
gualidade no atendimento humanizado a mulher vitimizada (SANTOS et al., 2018).

A atuacdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) consiste em grande
relevancia no enfrentamento da covid-19 e casos de violéncia, pois com treinamento
adequado do profissional o0 mesmo pode atuar em acdes intersetoriais visando a
prevencao e controle da violéncia contra as mulheres na area adscrita. Entretanto,
mostra-se a necessidade de fomento da Estratégia Saude da Familia (ESF) na
divulgacdo dos servicos disponiveis de protecdo e capacitacdo dos ACS para
identificacao de situagdes de risco e vulnerabilidade (VIEIRA et al., 2020).

Assim, considerando todo este cenario dos altos indices de violéncia contra a
mulher, além da vulnerabilidade enfrentada pelas mulheres com deficiéncia fisica e
os fatores interligados citados anteriormente. Diante desta conjuntura e problematica
de saude publica, objetivou-se desvelar acerca dos varios tipos de violéncias
vivenciadas pelas mulheres com deficiéncia fisica.

O pressuposto que norteara este estudo: As mulheres com deficiéncia fisica
apresentam vulnerabilidade em que predispde para uma maior frequéncia de
violéncia. Assim, 0 presente estudo possui a seguinte questao norteadora: Quais 0s
tipos de violéncias enfrentadas pelas mulheres com deficiéncia fisica e as
implicacdes deste fato para sua saude?

2 METODOLOGIA

2.1- Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de cunho descritivo e
exploratério.

A pesquisa qualitativa se consolida no universo dos significados, relacionado
a sua realidade social, os principios subjetivos dos sujeitos e respeitando sua
integralidade, visando as interacdes pessoais, sociais, e 0s impactos que ocasionam
na vida do sujeito. Assim, preocupa-se com uma realidade que nao pode ser
guantificada, respondendo a incognitas particulares e subjetivas, trabalhando com
significados, crencas, valores e que correspondem a um espago mais profundo das
relacbes dos eventos pesquisados, e dos fatos que ndo conseguem ser reduzidos
em variaveis numéricas (MINAYO, 2010).

Neste sentido, a pesquisa com abordagem qualitativa no campo da saude
assume uma posicdo coerente ao rigor metodolégico, além dos sentidos e
significados entre o olhar do pesquisador e 0 objeto estudado. Assim, a producéo
gualitativa nutre-se de valores sociais, histéricos, e os diversos significados
atribuidos do evento pesquisado. Além do mais, a saude coletiva € um importante
campus de investigacado, visto a importancia politica deste meio (SILVA; CASTRO-
SILVA; MOURA, 2018).

2.2- Local e periodo de realizacéo

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de junho a julho 2022, nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) com mulheres com deficiéncia fisica cadastradas, no
municipio de Campina Grande-PB, por meio de visita domiciliar com Agente
Comunitario de Saude (ACS) responsavel pela microarea em questao.

A cidade ¢€ localizada na regido agreste do estado da Paraiba, possuindo uma
area territorial de 591,658 kmz, e populacédo estimada de aproximadamente 413.830
habitantes e mortalidade infantil de 13,42 6bitos por mil nascidos vivos (IBGE, 2021).

O municipio de Campina Grande conta com cento e quinze (115) equipes de
saude das unidades, distribuidas em sete distritos sanitérios, sendo o distrito VII
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responsavel por outros municipios distritais a cidade. Além disso, conta com seis
Centros de Saude, sete Unidades Saude na Hora e duas policlinicas: Policlinica
Terezinha G. Ribeiro (zona leste) e Policlinica Luzia Cosme Dantas (zona oeste).

2.3- Populacao, amostra e tipo de amostragem

O estudo foi desenvolvido com mulheres com deficiéncia fisica, adscritas a
alguma UBS do municipio de Campina Grande-PB, incluindo zona rural e zona
urbana.

A amostra constitui-se em nao-probabilistica intencional, o tamanho da
amostra foi delimitado pela saturacédo dos dados. A ideia de amostragem relaciona-
se ao fato que o universo em questdo ndo sao 0s sujeitos proprios em si, mas as
suas representacdes, conhecimentos, comportamentos, praticas e atitudes
(MINAYO, 2010).

Assim, se escolhe por ndo definir o nimero de participantes da pesquisa e
sim por uma inclusdo progressiva que é interrompida pelo critério da saturacao.

Sendo o critério da saturacdo quando as concepcdes, explicacdes e sentidos
atribuidos pelos sujeitos comecam a ter uma regularidade na apresentacdo, sendo
essa regularidade uma repeticdo no discurso apresentado pelas mulheres
entrevistadas na pesquisa (MINAYO, 2010).

2.4- Critérios de elegibilidade e sujeitos da pesquisa

Foram considerados como critério de elegibilidade para o estudo: pessoas do
sexo feminino com deficiéncia fisica comprovada pelo registro da UBS, além da
comprovacao por laudo e/ou CID, ter 18 anos ou mais no periodo da coleta de
dados, estar adscrita @ UBS no minimo ha um ano.

Como também, como critérios de exclusao: apresentar deficiéncia intelectual,
mental, associada a fisica, conforme CID em registro no prontuario da UBS, devido
ao fato da fidedignidade dos dados da pesquisa.

2.5- Coleta de Dados

A estratégia para contato com as participantes da pesquisa para a coleta de
dados aconteceu por meio de visita domiciliar, com o acompanhamento do Agente
Comunitario de Saude (ACS) da UBS.

Assim, foram feitas duas visitas: uma para aproximar-se, explicar a pesquisa,
recolher Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (Apéndice A) e termo
de autorizagcdo para gravacdo de voz- TAGV (Apéndice B), como também foi
entregue uma copia de ambos para mulher participante da pesquisa. Assim, neste
ocorreu o agendamento da segunda visita para pessoa que concordasse em
participar da entrevista para realizacéo da coleta dos dados

Como procedimento de coleta de dados, transcorreu uma entrevista
semiestruturada, onde foi utilizado um formulario (Apéndice C) que inclui variaveis
demograficas e socioecondmicas contendo questdes fechadas que foram
preenchidas pelo pesquisador mediante respostas dos participantes.

O instrumento possui as seguintes perguntas norteadoras: Vocé ja sofreu
alguma violéncia? Como aconteceu esse(s) episodio(s) com vocé? Vocé acha que
tem alguma coisa a ver sua violéncia com o fato de vocé ter deficiéncia? Depois
dessa violéncia, como ficou sua relacdo com o agressor? O que mudou? O que
impactou na sua vida apés a experiéncia de violéncia vivida?



15

A entrevista semiestruturada de carater individual caracteriza-se pela
apreensdo dos valores, atitudes e opinides dos entrevistados sobre determinadas
questdes norteadoras que envolvem o problema analisado (MINAYO et al., 2010).

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora na casa das mulheres com
deficiéncia, gravadas com o auxilio de gravador portatil, a fim de permitir a
transcricéo literal e maximizar a fidedignidade na exposicédo das falas realizada pela
pesquisadora. As entrevistas ocorreram com tempo médio de 50 minutos em local
com privacidade na casa das participantes. Durante a tabulacdo dos dados e
exposicdo das entrevistas, foram utilizados codigos por meio da denominacdo de
flores, preservando o sigilo e anonimato das participantes.

2.6- Processamento e analise de dados

Para o processamento e a analise dos dados, utilizou-se o software
IRAMUTEQ®. Este recurso permite diferentes processamentos e andlises
estatisticas de textos produzidos. O IRAMUTEQ® possibilita cinco tipos de andlises:
a lexicografica béasica (calculo de frequéncia de palavras), analises de similitude e
nuvem de palavras, além de andlises mais complexas multivariadas, como a
classificacéo hierarquica descendente (CAMARGO; JUSTO, 2013).

A analise por meio do IRAMUTEQ é realizada a partir de um grupo de textos
a respeito de uma determinada temética (corpus) reunidos em um Unico arquivo
oriundo de todas as entrevistas realizadas. Os textos das entrevistas foram gerados
no LibreOffice, pela pesquisadora com a codificacdo necessaria do software (UTF-
8).

Assim, o processamento do corpus origina 0s segmentos de texto (ST) que
correspondem aos cortes que o software realiza durante o processamento, além
disso gera ocorréncias de palavras e a apresentacdo em formas distintas
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

Desse modo, em um unico arquivo foram reunidos todos os textos originados
pelas entrevistas, denominado corpus textual. Assim, a partir do corpus as palavras
foram agrupadas e organizadas graficamente de acordo com a sua repeticdo, a
frequéncia (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Por fim, destaca-se que o uso do software ndo € um método de andlise de
dados, no entanto trata-se de um instrumento para processa-los, destarte, néo
conclui essa andlise, visto que a interpretacdo € imprescindivel e é de
responsabilidade da pesquisadora. Assim, com o0 processamento dos dados se
buscou refletir sobre as categorias que emergiram sobre os tipos de violéncias
enfrentadas pelas mulheres com deficiéncia fisica.

Nesta pesquisa, para o processamento de dados utilizaram-se estatisticas
textuais classicas e analise de similitude. A analise de similitude é uma forma mais
robusta no processamento dos dados, utiliza-se da teoria dos grafos, identificando
as combinacdes entre as palavras e seu resultado.

Neste ambito, permite enxergar as conexfes entre as palavras no corpus
textual, como também, a diferenciacdo das partes comuns e as especificidades em
funcéo das variaveis do corpus (CAMARGO; JUSTO, 2013). Assim, vale salientar
gue no processamento dos dados qualitativos, o0s textos permitem empregar
célculos estatisticos sobre dados qualitativos (LAHLOU et al., 2012).

A analise dos dados se fundamentou a luz das politicas publicas que
contemplam as mulheres com deficiéncia fisica e a tematica de violéncia contra as
mulheres. Sendo elas: Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres, Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual
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contra as mulheres e adolescentes, Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, Protocolos da Atencéo Basica: Saude das Mulheres, Politica nacional de
atencao integral a saude da mulher: principios e diretrizes (BRASIL, 2011; BRASIL,
2012; BRASIL, 2010; BRASIL, 2016; BRASIL, 2004).

2.7- Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa se desenvolveu de acordo com os parametros da Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude que dispdem sobre
pesquisa envolvendo seres humanos. E com aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB), obtendo parecer n°
5.404.922, e CAAE: 58400222.6.0000.5187 (ANEXO A).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE (Apéndice A) foi
assinado pelas participantes, e todas foram informadas sobre os objetivos da
pesquisa, 0 sigilo, a ndo identificacdo como participante e a garantia de plena
liberdade a participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma.

Como também, o projeto estad registrado na PLATAFORMA BRASIL, e
aprovado pela Secretaria Municipal de Saude da Cidade de Campina Grande-PB e
documentado através da autorizacgéo institucional (ANEXO B).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
A coleta de dados aconteceu com 11 mulheres com deficiéncia fisica
cadastradas nas UBS de Campina Grande-PB, conforme o Quadro 1, no qual

demonstra-se o perfil sociodemografico das participantes da pesquisa.

Quadro 1- Caracterizagdo da amostragem da pesquisa.

Identificacdo | Idade | Estado civil Religido Recnadp?tger Escolaridade Raca Filhos
Violeta (01) 63 Vidva Cat6lica R$ 606,00 | rundamental | oo 40| gim
Incompleto
Tulipa (02) 29 Casada Catdlica R$ 606,00 Médio Parda N&o
Incompleto
. . Testemunha Médio :
Orquidea (03) 60 Vilva de Jeova R$ 1.212,00 Completo Parda Sim
a . Superior .
Horténcia (04) 37 Casada Catélica R$ 606,00 Branca Sim
Completo
Girassol (05) 52 Solteira Catdlica R$ 1.212,00 Médio Branca N&ao
Completo
Iris (06) 80 Vidva Catolica R$ 606,00 | rundamental | g o0 | sim
Incompleto
Lotus (07) 42 Casada Catdlica R$ 404,00 Médio Amarela Sim
Completo
Rosa (08) 46 Casada Catélica R$ 404,00 Médio Branca | Sim
Completo
. . . Superior .
Margarida (09) 59 Solteira Catdlica R$ 606,00 Incompleto Parda Sim
Dalia (10) 40 | Divorciada | Protestante | R$ 1.212,00 Médio Branca | Né&o
Completo
. . Superior %
Jasmim (11) 21 Solteira Protestante R$ 303,00 Incompleto Parda N&o

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande-PB, 2022.
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As participantes da pesquisa apresentaram meédia de idade de 48 anos, renda
per capita R$ 541,72, 36,36% casadas, 27,27% solteiras, 27,27% viuvas e 9,10%
divorciada. E quanto autodeclaracéo racial: 45,45% se consideram brancas, 45,45%
pardas, e 9,10% amarela.

Assim, no quesito da renda representa o perfil das pessoas inscritas no
Cadunico, de acordo com os critérios do Ministério da Cidadania, em que consiste
possuir renda mensal de até meio salario-minimo por pessoa (R$ 606,00), no estudo
obtive-se uma renda inferior, sendo de (R$ 541,72).

Sendo muitas das vezes a Unica renda familiar uma aposentadoria ou auxilio-
doenca para as despesas domiciliares e de cuidado com a saude, as quais incluem:
remédios, fisioterapia, consultas médicas. Sendo assim, se demonstra a
vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia e exposicdo aos episddios de violéncia,
visto sua dependéncia para realizacéo de atividades (FIETZ; MELLO, 2018).

Segundo dados do IBGE de junho de 2022, ocorreu diminui¢cdo de 8,09% na
renda média dos brasileiros, além disso as regides Norte e Nordeste foram as mais
afetadas. Como também, em relacdo ao género, as mulheres tiveram queda maior
gue os homens (IBGE, 2022).

Diante destes dados apresentados, € comprovado o nivel de vulnerabilidade
financeira das mulheres em que ndo se é garantido o basico por meio de politicas
publicas. Além disso, a pandemia do coronavirus afetou negativamente a economia
brasileira, devido ao fato da globalizacéo financeira em que consistiu ho aumento de
taxas, juros, empréstimos e desequilibrios na economia nacional (CHINAGLIA,
2020).

Na andlise do IRAMUTEQ® ocorreu separacdo do corpus textual em 79
segmentos de textos (ST), 869 formas de textos, e 3209 ocorréncias. Como também,
se obteve aproveitamento de 65,82% do corpus total da pesquisa. Sendo assim, 0
corpus textual da pesquisa abordava sobre os conhecimentos aos varios tipos de
violéncia e aos fatos vivenciados pelas mulheres com deficiéncia fisica.

Na analise de similitude, desvelou-se alguns eixos tematicos englobados da

1} 4l

palavra “ndo”, sendo eles em destaque na figura: “s¢”, “muito”, “ficar”, “quando”,

“estar”, “violéncia” e “mulheres com deficiéncia fisica”.

Figura 1 - Representacdo grafica da analise de similitude entre as palavras,
Campina Grande-PB, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande- PB, 2022.

Ao leque semantico da palavra violéncia se estruturou ligagbes com as
palavras: impactar, psicolégico, estupro, emocional, televisao, caso, mulher, rua.

“IMPACTAR?” - Reflexdes das mulheres acerca dos impactos da violéncia

“Tem mulheres que absorvem mais a violéncia e o abuso sexual. No caso eu
tento falar normal do caso que aconteceu comigo, mas eu queria falar mais desse
abuso sexual que sofri” - Dalia. “A violéncia impacta muito na vida mulher em todos
0s aspectos” - Jasmim. “Mas esses casos de violéncia impactam muito no emocional
da mulher e a vida em si” - Margarida.

“PSICOLOGICO” - Implicacdes psicolégicas nos casos de violéncia contra as
mulheres com deficiéncia

“A cabeca dela ficou perturbada depois de tanta coisa, também n&o tem
psicolégico que aguente, hoje ela sai, os filhos véao visitar, ela vai para casa da mae
dela. Imagine vocé lidar com a doenca e a violéncia” — Tulipa. “lImagino quem sofre
como fica o psicolégico, emocional, no minimo fica com algum medo” — Lotus. “A
violéncia impacta muito no psicologico” — Dalia. “E com uso de palavras que torturam
a mulher no seu psicolégico” - Jasmim.

“ESTUPRO” - Estupro das mulheres com deficiéncia fisica
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“Foi um estupro o cara pegou ela na forca e ela teve um filho” - Violeta. “E o
estupro que na realidade ndo é s6 o ato sexual em si, é qualquer coisa forcada a
isso sem consentimento” — Dalia. “/magine a situacao vocé cirurgiada e ser obrigada
a transar, somente porque ele queria. Eu ndo aceitaria isso, foi um estupro” -
Horténcia.

“EMOCIONAL” - Impactos emocionais da violéncia

“Impactam muito no emocional da mulher e a vida em si, 0 emocional é o pior,
€ o que fica mais fragilizado” — Margarida. “No emocional no minimo fica com algum
medo” - Lotus. “O emocional é o pior, € o que fica mais fragilizado” - Margarida.

“TELEVISAO” - Importancia da televisdo para os conhecimentos dos Vvarios
tipos de violéncia

“As informacdes que sei sobre violéncia sdo as anunciadas na televisdo” —
Horténcia. “Eu j& li sobre violéncia e na televisdo também” — Girassol. “Eu nunca i
nada sobre violéncia, s6 escuto na televisdo, celular, mas sei que existem varios
tipos de violéncia” - Lotus. “Eu vejo muito na televisdo sobre violéncia” — Rosa. “A
gente vé tanto na televisdo sobre violéncia, € tanta violéncia contra a mulher
principalmente” — Margarida.

“CASOS” - Conhecimentos de casos de outras mulheres que sofreram
violéncia

“Eu conhego um caso da vizinha daqui de perto, 0 marido dela ndo deixava
ela sair de casa, fazia varias violéncias com ela, inclusive ndo deixava nem ela fazer
o tratamento.” — Tulipa.

“Na vida sempre tem esses casos de violéncia, de insultos, xingamentos,
maus tratos, em discussdo, brigas. As pessoas sempre dizem palavras que
magoam, ja cheguei a ficar triste. E por conta da deficiéncia aproveitam
menosprezar” - Rosa.

“MULHER?” - Retratos da fragilidade da mulher com deficiéncia fisica

“Acho que as mulheres com deficiéncia fisica estdo mais propensas a sofrer
violéncia, e € um assunto muito pouco tratado, € um assunto pouco falado” —
Jasmim. “As mulheres com deficiéncia fisica ttm um maior risco para violéncia, pois
ndo tem como se defender e a fragilidade fisica e psicolégica. As pessoas se
aproveitam da condi¢do das mulheres com deficiéncia fisica” — Horténcia.

“Acho que as mulheres com deficiéncia fisica correm mais risco de sofrer
violéncia, eu s saio de casa acompanhada, s6 sai uma vez s0, fui para o shopping.
Todo mundo tem medo da violéncia, logo mulher todo mundo pensa logo que € o
sexo fragil e ainda se aproveita da situacdo” — Girassol. “Eu ndo posso dizer que
tenho como brigar com outra pessoa. Se tirar a moleta ndo consigo fazer mais nada,
ndo tenho como me defender em nenhuma situacdo, minha forca € na lingua” —
Rosa.

“RUA” — Vulnerabilidade da mulher com deficiéncia fisica na rua

“Hoje depois da amputacdo sinto mais medo de sair na rua penso que néo
tenho como correr nunca saio sozinha agora € s6 acompanhada por meu pai ou
minha mée e irma” — Tulipa. “Muitos na rua me chamam de aleijada” — Orquidea. “Eu
tenho medo de sair na rua, ndo saio sozinha agora que estou com a cadeira de
rodas” — Iris.
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“Quando é em discussdao chamam de aleijada, mas € na rua, em casa nao
aceito isso” — Rosa. “Eu tenho medo de encontrar um abusador na rua” — Délia. “Ela
até deixou de usar as moletas, as pessoas xingavam na rua, eu ndo imaginava isso
acontecer que é uma violéncia verbal” — Horténcia. “As vezes o povo diz: deixa eu
ajudar com a cadeira de rodas e a gente nunca sabe quem €& quem, ficamos
inseguras” — Girassol.

Nesse contexto, conforme apresentado nas figuras (Figura 2 e 3), as classes
foram intituladas de acordo com a representacdo grafica que as mesmas carregam
no contexto dos Varios tipos de violéncia contra as mulheres com deficiéncia fisica.

Figura 2- Dendrograma da classificacdo hierarquica de palavras da pesquisa,
Campina Grande-PB, 2022.

classe 2 classe 3 classe 1 classe 5 classe 4
enfermeiro sentir correr colisa violéncia
bem dia rsco Imaginar  televisdo
falar porque mulheres_cor vir logo
Sempre marido como méo ja
olhar estar defender encontrar ver
rua coma mesmo homem nunca

hoje mais acontecer medo
Qﬂgﬂfr andar tipo ja cadeira_de_roc
medo fato achar 1 ler
f cadeira_de_rod; Pensar sozinho aproveitar
gt;Ui agora ~ ~  Mhta dia caso
quando ainda o anh s6 vida
contar nuito acompanhar passar mulher
filho soffer sair ano
até mais mulher tudo gente
4 quando ficar resolver
chegar 50 historia filho
vez ’ firar deficiéncia chegar

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande-PB, 2022.

A CHD foi nomeada e interpretada conforme preconizado pelos
dendrogramas (Figura 2 e 3). Na classe 1- “Reflexdes da incapacidade fisica para
defesa”. Assim, ocorreu aglutinacdo das classes 2 e 3- “Sentimentos relacionados
aos seus parceiros intimos e casos de Vvioléncia sexual’. Na classe 4-



21

“Conhecimentos das mulheres com deficiéncia fisica sobre os varios tipos de
violéncia. Por fim, na classe 5- “Inseguranga das mulheres”.

Figura 3- Dendrograma 2 das classes referentes ao conhecimento das mulheres
com deficiéncia fisica sobre os varios tipos de violéncia, Campina Grande-PB, 2022.
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Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande-PB, 2022.

A classe 1 esta relacionada aos sentimentos das mulheres com deficiéncia
fisica sobre a capacidade de defesa para os casos de violéncia. Assim, comprova-se
ao longo da pesquisa reincidéncia da vulnerabilidade nas falas de todas as
entrevistadas: “Légico que nos temos nossas limitagdes, ndo corremos muito como
qgualquer outra pessoa” - Lotus. “As mulheres com deficiéncia fisica correm mais
risco porque nao tem defesa nenhuma, sdo indefesas, ndo podem reagir, no meu
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ponto de vista, ndo tem como correr, bater, € o que penso. A mulher com deficiéncia
fisica corre muito mais risco” — Margarida. "Eu acho que nés mulheres com
deficiéncia fisica corremos mais riscos por conta da nossa fragilidade, nés mulheres
com deficiéncia fisica ndo temos como se defender no momento da fraqueza” —
Violeta.

As pessoas com deficiéncia que possuem um alto nivel de dependéncia, sem
rede de apoio eficiente para o cuidado principal e condi¢des financeiras precarias
sem garantir o minimo. O cuidado excessivo com as pessoas com deficiéncia pode
se tornar uma pratica violenta e autoritaria do seu préprio cuidador, que por muitas
vezes consiste em um familiar de primeiro grau: mae, pai, irmaos, companheiros e
filnos. Pois, atropelam os desejos e vontades das pessoas com deficiéncia e
resultam em relacdo de opresséo (FIETZ; MELLO, 2018).

Os profissionais de saude envolvidos no processo de reabilitacdo da pessoa
com deficiéncia fisica devem proporcionar meios para estimular sua independéncia,
visando sua insercdo no meio social, realizagdo das atividades de vida diaria e
melhora na sua qualidade de vida. Nesta perspectiva, o cuidado de enfermagem
com estes pacientes reflete: confianga, esperanca, respeito e perspectivas para os
individuos. Além disso, o incentivo a sua autonomia e liberdade na tomada de
decisdes € papel fundamental no processo (ZUCHETTO et al., 2021).

O enfermeiro possui papel importante na saiude da pessoa com deficiéncia
fisica, sendo de grande relevancia no seu processo educativo e de orientacdes
guanto a saude, desempenho de autocuidado, também em encorajamento no
processo de adaptacao e luta por direitos aos beneficios da esfera governamental.
Ademais, os aspectos psicoldgicos e apoio emocional devido ao elo com a familia
cuidadora e a pessoa com deficiéncia (SILVA et al., 2021).

Na Classe 2 e 3, se demonstrou sobre os casos de abuso sexual e as
relagbes com os parceiros intimos. Assim, sobre as relacdes com 0s parceiros
intimos desvelaram-se duas vertentes: a confianca e cuidado dos seus parceiros,
em contrapartida a violéncia sexual por seus parceiros intimos.

Na primeira vertente, se obteve nas falas das mulheres com deficiéncia fisica
0 apoio positivo do seu companheiro: “Meu marido é muito bom para mim quando
adoeci para amputar a perna ele que dormia todas as noites no hospital comigo sé
deixava de dia minha irma porque ele trabalhava, ele ia cansado para o hospital, e
nunca me deixou s6” — Tulipa. “Olhe eu tive muito cuidado com isso de violéncia eu
vivi com esse homem 14 anos, ele nunca me desrespeitou, nem soltou enxerimento
vivemos vinte e pouco anos e nao tenho do que reclamar e ja era meu segundo
casamento e nem do primeiro casamento tenho do que falar” — Violeta.

Na segunda vertente, o oposto aos casos anteriores foi evidenciado: “Tinha
uma amiga minha da fisioterapia, ela teve um AVC e passou por varias cirurgias e
na recuperagcdo o marido dela obrigou a fazer sexo, sem ela querer, um abuso
sexual, depois ela se separou. Ela ficou um tempo sem se relacionar com ninguém,
causou um trauma nela, ela sentiu impotente e depois que ela saiu do
relacionamento abusivo foi que ela viu como era maltratada” — Horténcia.

A violéncia por parceiro intimo (VPI) € um problema crénico de saude publica
no Brasil, além do aumento com a pandemia do covid-19 em que ja possuia
legislacdo para o enfrentamento. Entretanto sua ocorréncia continua sendo
registrada diariamente ap0s 0 avango na vacinacdo, demonstrando uma situacao de
permanéncia. Como também, a subnotificacdo dos casos de violéncia e a limitagdo
de aceso as delegacias de referéncia para as mulheres (OLIVEIRA et al., 2020).
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Diante deste contexto, as pessoas com deficiéncia fisica apresentam fatores
de vulnerabilidade para Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), assim quanto
a exposicao de parceiros maior a propensao de uma IST. Além disso, a procura ao
servico de saude objetiva apenas o tratamento de sinais e sintomas, néo
participando de educagdo em saude sobre a temética, sendo assim uma populagéo
vulneravel e propensa ao desenvolvimento de infeccdes sexuais (ARAGAO et al.,
2016).

O perfil da mulher que sobre violéncia por parceiro intimo é evidenciado por
maior quantitativo de filhos, menor uso de preservativos nas relagbes sexuais, e
acometimento de alguma IST. As relacdes sexuais por obrigacdo marital ou sem
desejo e a violéncia sexual apresentam maior risco pelo ndo uso de preservativo de
barreira. Sendo assim, um dos aspectos importantes € a relacédo entre violéncia por
parceiro intimo contra a mulher e infec¢gdo por HIV- virus da imunodeficiéncia
Humana (BARROS; SCHRAIBER; FRANCA-JUNIOR, 2011).

Quanto aos abusos sexuais foi evidenciado um caso de violéncia sexual em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), segundo relato: “Quando eu contei a meu pai
esperando que ele me acolhesse, ele disse que era coisas da minha cabeca, que
era alucinacdo da minha cabeca. Mas aconteceu duas vezes, em dois hospitais
guando estava na UTI, talvez ele pensou isso, porque fiquei muitos dias em coma. E
em dois hospitais diferentes sofri abuso sexual. Esse abuso sexual na UTI néao foi s6
comigo, vejo varios videos na internet de relatos e eu digo uma coisa, foi no servico
particular e ndo foi no SUS. Infelizmente, eu ndo posso falar mais desses abusos
sexuais que sofri na UTI, porque vao dizer que foi mentira e pelo tempo que faz” -
Dalia.

Os episadios de violéncia sexual nos servigos de salde com as mulheres com
deficiéncia sdo evidenciados na literatura com outros relatos de mulheres. No caso
citado de uma pesquisa, trata-se de uma mulher com deficiéncia fisica em que
procura o servico de saude para realizacdo de um exame ginecoldgico de rotina,
praticado por um médico ginecologista em que realiza violéncia verbal e ainda
realiza toques indevidos na pubiana da mulher (FIETZ; MELLO, 2018).

“Tenho muito medo de ficar internada ou precisar de UTI” — Dalia. Sendo
assim, a violéncia nos servigos de saude demonstra fragilidade e descompromisso
com a saude de quem necessita, além da auséncia dos principios da prética ética
profissional nos atendimentos. Os episédios de violéncia sexual e verbal nos
servicos de saude refletem inseguranca das mulheres com deficiéncia em procurar
atendimento posteriormente.

Na classe 4 “Conhecimentos das mulheres com deficiéncia fisica sobre os
varios tipos de violéncia”, houve dois perfis de participantes, as que conheciam os
varios tipos de violéncia e as que ndo conheciam. Algumas participantes desvelaram
conhecimento: “Ja li sobre o tema e os varios tipos de violéncia, violéncia fisica,
violéncia moral, a violéncia verbal, a violéncia psicolégica e 0 estupro que na
realidade ndo € s6 o ato sexual em si, € qualquer coisa forcada a isso sem
consentimento” — Tulipa. “Conheco os varios tipos de violéncia: a violéncia fisica no
ato de bater na mulher, a violéncia psicolégica com uso de palavras que torturam a
mulher e a violéncia sexual que se encaixaria ha parte do estupro”— Orquidea.

Em contraponto, aguelas que ndo possuiam conhecimentos relataram: “Eu
nao sei muito sobre isso, ndo gosto de falar desse assunto, nédo fico a vontade, tem
gente que gosta, eu mesmo nao gosto” — Margarida. “N&ao sei nada sobre violéncia,
por conta da minha idade, ninguém falava nada sobre isso” — Iris. “Nao sei
exatamente sobre violéncia contra a mulher e os tipos de violéncia” — Horténcia. “Eu
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nao sei nada sobre violéncia, vi na televisdo daquela menina do estupro e daquela
atriz” — Violeta.

Assim, encontrou-se nas falas varios tipos de violéncia: patrimonial, fisica,
verbal, social e sexual.

Violéncia Patrimonial: “J& ouvi varias pessoas que tem mulher com
deficiéncia fisica e usa cadeira de rodas e o filho toma o dinheiro todinho da
aposentadoria e ainda bate na mulher com deficiéncia fisica” — Orquidea.

Violéncia Fisica: “Eu estava numa festa de formatura e as pessoas
comecaram a dancar girando e eu me afastei para ndo me machucar e fiquei mais
afastada, nisso veio um homem por tras de mim e disse vamos para la e me
segurando, empurrando, usando forca nos meus bragos, e ai foi que o pessoal viu e
veio para perto, foi minha sorte. Imaginei se eu estivesse s6, passei dias pensando
como ficamos vulneraveis, imagine se eu estivesse sozinha numa situacdo dessa
nao teria como me defender, sorte que nesse dia estava com meus amigos € meu
noivo” — Jasmim.

Violéncia Verbal: “E comecou a gritar dizendo se a senhora tivesse dito que
tava de cadeira de rodas eu néo ia fazer a corrida” — Girassol. “Uma vez no banco
eu me senti totalmente excluida e maltratada, pois o atendente ndo queria que eu
ficasse sentada dentro da agéncia, pensava que eu tinha pegado uma cadeira para
sentar no meio do banco sendo que eu estava sentada na minha cadeira de rodas e
ele ndo percebeu, ai falei para o atendente vocé ndo pode me tratar assim, sou povo
igual qualquer outra pessoa, falei tenho conta aqui no banco ha muitos anos, e acho
gue deveria ser bem tratada aqui” — Orquidea

Violéncia Social: “A histéria dela € muito chocante, nem os filhos dela
entrava na casa dela, quando o marido dela morreu, ela chorou de felicidade.” —
Tulipa.

Violéncia sexual: “Eu lembro de quando davam banho em mim na UTI, era
um homem e ele pegava nas minhas partes intimas de forma diferente, eu ja falei
até com uma enfermeira sobre isso” — Délia.

Ademais, a necessidade das mulheres para o uso de motoristas de aplicativo
e 0 cendrio da violéncia: “Eu s6 saio sozinha na extrema necessidade, em ultimo
caso, e vou com motoristas de aplicativo que desc¢o na porta do meédico e volto para
casa” — Horténcia. “A maioria dos motoristas de aplicativo me dispensam e néo
aceitam corridas, quando falo para o povo sobre isso todo mundo ignora, pensa que
€ besteira” — Orquidea.

“Eu ja sofri violéncia com os motoristas de aplicativo eles vao logo dizendo,
por que a senhora ndo disse logo que usava cadeira de rodas. E comecou a gritar
dizendo se a senhora tivesse dito que estava de cadeira de rodas eu nao ia fazer a
corrida, ai eu disse tenha calma, e isso foi um fato de violéncia verbal. Ele foi muito
grosso, eu s6 ndo desci do carro porque precisava vir embora para casa e ainda
disse que seu cancelasse a corrida ia pagar duas vezes” - Girassol.

A religiosidade consiste em uma importante ferramenta para o enfrentamento
de medo, situacbes de violéncia e traumas. As variaveis religiosidade e
espiritualidade impactam positivamente no processo de resiliéncia e de protecdo a
vida daqueles que possuem crenca (MONTEIRO et al., 2020).

Assim, as falas de muitas mulheres desvelam sobre “protec¢ao divina” ao risco
para os varios tipos de violéncia: “Comigo nunca aconteceu, Gracas a Deus” —
Horténcia. “Ninguém nunca disse nada comigo ndo. Gracas a Deus” — Iris. “N&o
tenho medo de sair, s6 tenho medo dos castigos de Deus” — Margarida. “Gracas a
Deus que néo aconteceu coisa pior” — Jasmim.
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Logo, uma limitacdo da pesquisa consistiu na auséncia de elo com a mulher
entrevistada, visto que s6 foram realizadas duas visitas: primeiramente explicacédo
da pesquisa e a segunda para coleta de dados. Sendo o tema violéncia, minucioso e
envolvido de traumas e tabus na sociedade. Uma ferramenta para isto seria a coleta
fosse realizada por um profissional de sua confianca, poderia ser a enfermeira da
UBS em que a mulher com deficiéncia € cadastrada.

4 CONCLUSAO

Assim, foi possivel com a pesquisa discorrer sobre os varios tipos de
violéncias sofridos pelas mulheres com deficiéncia fisica, sendo elas abordadas nas
falas das mulheres: verbal, patrimonial, fisica, social e sexual. Desse modo, algumas
atestaram conhecimentos sobre a variancia da violéncia, porém em quantitativo
minimo. Desvelou-se a vulnerabilidade encarada por estas mulheres em varios
cenarios sendo vitimas de violéncia e em casa por pessoas de sua confianca.

S&0 necessarias novas pesquisas com a populacédo estudada e a tematica da
violéncia, sobretudo para solidificacdo de dados cientificos para que seja possivel
politicas publicas direcionadas as mulheres com deficiéncia fisica, por meio da
assisténcia a saude bioldgica e psicoldgica, objetivando minimizar os impactos do
fendbmeno da violéncia.

Uma ferramenta importante que deve buscar assegurar para o publico-alvo é
a educacdo em saude sobre esta tematica. Destarte, procurar explicar os diversos
tipos de violéncia, riscos para sua saude, a importancia da dendncia e a notificacédo
dos casos para que se tenha dados fidedignos dos episodios sofridos diariamente
por estas mulheres com deficiéncia fisica.

Os enfermeiros da Atencdo Basica (AB) precisam de atualizacdo sobre as
notificacdes de violéncia, além de treinamento qualificado para as singularidades
das mulheres com deficiéncia fisica, sdo poucos enfermeiros que conhecem sua
populacdo e possuem controle sobre os grupos vulneraveis. Além, da sua
importancia na assisténcia, principalmente, na promocédo do acolhimento, escuta
empatica, formas de prevencéo e visibilizar as notificagdes dos casos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Prezado,

A senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada:
“DESVELANDO A EXPERIENCIA DA VIOLENCIA CONTRA MULHERES COM
DEFICIENCIA FiSICA”, sob a responsabilidade de: Renata Ferreira de Aratjo e do
orientador Alexsandro Silva Coura, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, €
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto,
leia atentamente as informagdes que seguem.

Considerando todo este cenario dos altos indices de violéncia contra a
mulher, além da vulnerabilidade enfrentada pelas mulheres com deficiéncia fisica e
os fatores interligados. Diante desta conjuntura e problemética de saude publica,
motivou a selecdo do objeto de estudo. Assim, 0 pressuposto que norteara este
estudo: As mulheres com deficiéncia fisica apresentam vulnerabilidade em que
predispde para uma maior incidéncia de violéncia. Diante desse contexto, objetiva-
se:

e Desvelar acerca dos varios tipos de violéncias vivenciadas pelas mulheres
com deficiéncia fisica.

e Tracar o perfil sociodemogréfico das participantes.

¢ Identificar o grau de parentesco do agressor da mulher com deficiéncia fisica.

e Conhecer os tipos de violéncia vivenciadas por mulheres com deficiéncia
fisica cadastradas nas Unidades Basicas de Saude de Campina Grande-PB.

Assim, pretende-se por meio de entrevista semiestruturada com mulheres das
UBS de Campina Grande- PB, a realizacdo dessa pesquisa “Desvelando a
experiéncia da violéncia contra mulheres com deficiéncia fisica”. Apenas com sua
autorizacao realizaremos a coleta dos dados.

Sera utilizado como instrumento um questionario, o qual inclui variaveis
demograficas e socioecondbmicas contendo questbes fechadas que seréo
preenchidas pelo pesquisador mediante respostas dos participantes. Havera
também perguntas de mangas e as perguntas norteadoras sobre a tematica.

A coleta de dados ocorrerd na casa das mulheres com deficiéncia fisica
cadastradas nas UBS de Campina Grande- PB, a visita domiciliar acontecera por
meio do acompanhamento do ACS da area cadastrada. Assim, uma visita prévia
sera realizada para que seja agendada uma segunda visita para a mulher em que
concordar participar da entrevista para realizagédo da coleta dos dados.

Durante a coleta de dados sera solicitado a gravacao para que os dados sejam
transcritos e analisados posteriormente, como também € assegurado que o
participante podera solicitar acesso a transcricdo da sua entrevista.

Os riscos para 0s participantes sdo minimos, pois nao se realizara nenhuma
intervencdo ou modificacdo nos individuos, conforme a Resolucdo N° 466/2012 do
CNS/MS.

Assim, podera ocorrer constrangimento a respeito das perguntas, sera
minimizado por meio da privacidade dos dados obtidos, e cabera aos participantes
sua liberdade de responder ao formulario e abster-se de qualquer.
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Os beneficios incluem: maior visibilidade para as mulheres com deficiéncia
fisica para que tenham escuta e suas necessidades sejam atendidas, subsidio
tedrico e pratico para politicas publicas, além da contribuicdo académica por meio da
producéao cientifica da tematica.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial
cumprindo as exigéncias da Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a
gualquer fase da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer
penalizacdo ou prejuizo.

O participante terd assisténcia e acompanhamento durante o
desenvolvimento da pesquisa de acordo com Resolucdo N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e serd garantida a
privacidade dos participantes, antes, durante e apés a finalizagdo do estudo. Seréa
garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa além da garantia de
ressarcimento e como serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes da
pesquisa e dela decorrentes; e explicitacdo da garantia de indenizacao diante de
eventuais danos da pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e
publicacdes cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no
sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condicées
estudadas.

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacdes entrando em
contato com Alexsandro Silva Coura e Renata Ferreira de Araudjo , através dos
telefone (083) 3315- 3312 ou através dos e-mails:
renata.ferreira@aluno.uepb.edu.br, ou do endereco: Rua das Baraunas, 351,
Universitario- Campina Grande- PB. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica
em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone 3315-3373, e-
mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apés ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa DESVELANDO A
EXPERIENCIA DA VIOLENCIA CONTRA MULHERES COM DEFICIENCIA FiSICA
e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, eu

auto
rizo a participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados
obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade.
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Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de
igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar
de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento
livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do participante da Pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que nao seja possivel a coleta
da assinatura do participante).
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APENDICE B — TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ (TAGV)

Eu, , depois de
entender os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada “Desvelando a
experiéncia da violéncia contra mulheres com deficiéncia fisica” podera trazer e,
entender especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados,
assim como, estar ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista,
AUTORIZO, por meio deste termo, a pesquisadora Renata Ferreira de Aragjo a
realizar a gravacao de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.
Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores
acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1-Poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

2-Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacgfes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacbes dela decorrentes, quais sejam: revistas
cientificas, jornais, congressos entre outros eventos dessa natureza;

3-Minha identificacdo ndo serd revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacdes geradas;

4-Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informagdes somente podera ser feita
mediante minha autorizacdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIIl, alinea “a” da
Constituicao Federal de 1988.

5-Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa (nome completo do pesquisador
responsavel), e apds esse periodo, serdo destruidos e,

6-Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento
e/ou solicitar a posse da gravacéo e transcricdo de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes
previstas na Resolugcédo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C- FORMULARIO DA PESQUISA

Data da coleta: _ / _/ CODIGO:
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Nome:
Sexod M1 F
Idade: anos/ meses Naturalidade:

Estado civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Viava ( )Divorciada ( ) Unido Estavel

Religido: ( )Sem credo ( ) Catdlica ( )Protestante ( ) Kardecista ( ) Outra.
Qual?

Escolaridade: () Sem escolaridade ( ) Fund. Inc. ( ) Fund. Com. () Médio Inc.
() Médio Com. () Superior Inc. ( )Superior Com. ( ) PésInc ( ) P6s Com

Raca: () Branca ( )Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena

Tem filhos: () Sim () Ndo. Se sim, quantos:

Profisséo: Trabalha? ( ) Sim ( ) Nao
Onde?

Renda total: Renda per
capita:

Unidade Béasica de Saude que é cadastrada?

Tipo de deficiéncia fisica? ( ) Adquirida ( )Congénita

Causa da deficiéncia fisica? Idade que adquiriu a
deficiéncia fisica?

Ja sofreu algum tipo de violéncia? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, qual?

Possui conhecimentos/leitura sobre os varios tipos de violéncia? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé se sente a vontade para falar sobre algum tipo de violéncia? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, com quem?

Quais pessoas sado as pessoas que ja realizaram alguma forma de violéncia com
VOCEé?
() Companheiro/ Parceiro intimo () Familiares. Qual grau de parentesco?

() Amigos () Desconhecidos

QUESTOES NORTEADORAS

1. Vocé ja sofreu alguma violéncia? Como aconteceu esse(s) episédio(s) com vocé?

2. Vocé acha que tem alguma coisa a ver sua violéncia com o fato de vocé ter
deficiéncia?

3. Depois dessa violéncia, como ficou sua relacdo com o agressor? O que mudou?

4. O que impactou na sua vida apos a experiéncia de violéncia vivida?
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PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESVELANDD A EXPERIENCIA DA VIOLENCIA CONTRA MULHERES COM
DEFICIEMCIA FISICA

Pesquisador: Alexsandro Silva Coura

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 58400222 6.0000.5187

Instituigao Proponante: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamanta Proprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 5.404.922

Apresentacao do Projeto:
Projelo originario do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), vinculado
vinculado ao Programa de Iniciagao Cientifica PIBIC - CNPqg, tratando do tema da violéncia conlra as

mulheres com deaficiéncia.

Objetivo da Pesquisa:

lpsis litteris: "Dasvalar a experiéncia dos varnos lipos de vicléncias vivenciadas palas mulheres com
deficiéncia fisica.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os proponentes do estudo defendem a minimalizagio de riscos para as mulhares parlicipantes
considerando que "ndo se realizara nenhuma inlervencdo ou modificacdo nas varidveis fisioldgicas ou
psicoldgicas & sociais dos individuos parlicipantes da pesquisa. Pois, nao havera danos a dimeansdo fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cullural ou aspiritual”

Ressaltam, igualmente, o cuidado com as medidas sanitanas ainda em vigor am faca da pandemia da Covid
-19, adolando-sa todas providéncias para assegurar a prevencao necessana as pesquisadas.

Em relacdo aos baneficios, os pesquisadores argumeantam, com propriedade, que o desvelamanto & o
aprofundamento das quesidas relacionadas a pratica da violéncia que aflige as mulheras com deficiéncia

sara de inestimaval valia para o aperfeicoameanto das politicas publicas de salde da

Endarsgo:  Av. das Baradnas, 351. Campus Universiténo

Bairra: Bodacoogd CEP: 58 109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: |B3)3315-3373 Far: (BIf3315-53373 E-mail: cepifssior uepb edu be
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Continseido 50 Pameoer: 5.404.922

mulher, sobretudo, desenvolvidas em nivel das Unidades Basicas de Salde.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Incomensuravel & gque se pode afirmar, de plano, sobre a repercussdo do esludo proposto no santido de
esclarecar, mais que isso, educar para a saude de mulheres com deficiéncia que, além dos desafios que
lhes proprics, precisam superar o preconcaito, a discriminagdo @ o desrespailo aos seus direilos basico de
dignidade & desanvolvimeanto social.

Sobretudo, cabe destacar a relevancia da investigagdo visando fornecer dados sensiveis 4 melhoria da
qualidada de vida das mulheres com deficigncia integrantes das comunidades periféricas.
Consideractes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Cumpre as exigéncias necessanias quando da abariura do protocolo de apreciagao por este CEP,
Recomendaches:

Inobstante o arrefecimento, em certa medida, da pandemia da Covid-19, ndo & dispensavel reilerar aos
pesquisadores quanto as medidas de prevencdo, como o uso da mascaras @ dislanciamenlo relative nas

abordagens as/aos investigadasios.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mao ha inadequagies quanto aos procedimentos, amparados na legislacdo vigenta, inclusive no gue
disciplina a RESOLUCAD Mo 674, de DB/05/2022, razdo pela qual somos favordveis ao seguimento da

pesguisa.

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi slaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanta Arguivo Pastagem Autar Siluacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 0@/D52022 Aceiba
do Projeto ROJETD 1940626 pdl 18:56.04
TCLE ! Tarmos da | TCLE. pdf 030512022 | Alexsandro Silva Aceita
Assantimanto | 18:53:14 | Coura
Justificativa dea
Ausancia
Projeto Detalhado /| Projeto_CEP.pdf 03052022 | Alexsandro Silva Aceiba
Brochura 18:47:58 | Coura
| Investigador
Enderego: MAv. das Baradnas, 351- Campus Universitano
Bairro:  Bodocongd CEP: 58 109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRAKNDE
Telefone: (B3)3515-3373 Fax: (B3)3515-3373 E-mail: cep@seionuepb.adu be
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Folha de Rosto FR.pdf 03/05/2022 |Alexsandro Silva Aceito
18:42:56__| Coura

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 12 de Maio de 2022

Assinado por:
Doris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenador(a))

Enderego: Av. das BaraGnas, 351. Campus Universitno

Bairro: Bedocongd CEP: 58 109.753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315.3373 Fax: (B3)3315-3373 E.mail: cep@estor.uepb adu be
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ANEXO B — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

E B

B PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
RET, NICIP
| Mm I ALDBSA(?&!

DE ATENGAO A
CNPJ: 24.513.574/0001-21

Estamos cientes da realizagdo do projeto intitulado: “DESVELANDO A
'EXPERIENCIA DA VIOLENCIA CONTRA MULHERES COM DEFICIENCIA
FISICA”, sob a responsabilidade do Prof. Alexsandro Silva Coura docente do
mdo Enfermagem, da Universidade Estadual da Paraiba -~ CCBS/UEPB,
ﬂ ngwm Imﬁmeloml de Iniciagdo Cientifica (PIBIC/CNPq) da discente
'Renata Ferreira de Aradjo da Universidade Estadual da Paraiba.

Omo sera desenvolvido nas Unidades Basicas de Salude (UBS) com
‘Mulheres com deficiéncia fisica.

‘Destaco que é de responsabilidade do pesquisador a realizagéo de todo e
‘qualquer procedimento metodolégico, bem como o cumprimento da Resolugao
s a realizagdo apresentar o resultado final ao local da pesquisa ou

o sq'ue,;pir'a ter acesso a qualquer servico da Rede Municipal de
[ nde - PB, fica condicionada a apresentagdo da Certidao

doEﬁeamPeequlsa CONEPaoseMooque
“do inicio da mesma, bem como, agendar com

.....
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