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RESUMO

Obijetivo: Validar um modelo preditor de risco para 0 apoio a tomada de decisdo especifica
de cuidado as mulheres em situacdo de violéncia doméstica. Método: Trata-se de uma
pesquisa metodologica do tipo aplicada, de base populacional. A pesquisa foi constituida de
duas fases distintas: a elaboracdo de um modelo preditor baseado no modelo de Rede Neurais
tendo como variaveis de entrada, os dados extraidos do banco de dados do estudo de Lucena
(2015). O banco de dados contém varidveis relacionadas ao perfil sociodemogréfico,
epidemiologico e a qualidade de vida de mulheres acima de 18 anos, além de dados acerca da
mensuracdo dos tipos de violéncia perpetrada pelo parceiro intimo. Para operacionalizacéo da
segunda fase, utilizou-se dispositivos mdveis (tablete/celulares), onde por meio do plano
amostral, 58 profissionais da atencdo basica do municipio de Jodo Pessoa-PB, foram
selecionados e instruidos para a participacdo de um projeto piloto, aplicando o modelo
preditor em mulheres atendidas no servi¢co. O estudo atendeu a todos os requisitos do comité
de ética e pesquisa da Secretaria de Satde do Estado da Paraiba. Resultados: utilizando como
base o questionario que infere qualidade de vida (WHOQOL-BREF) e o questionario que
avalia a violéncia contra a mulher (WHO VAW STUDY), foram obtidas por meio do modelo
de redes neurais e regressao logistica multipla as variaveis significativas. Dessa forma, foi
calculada a probabilidade de uma mulher sofrer violéncia doméstica. Essa expressao numérica
foi transcrita para o software do aplicativo VCMulher. O aplicativo foi criado para ser
utilizado pelos profissionais da atencdo bésica, que estdo mais proximas as mulheres, no
intuito de prever e identificar as vitimas de violéncia doméstica. O aplicativo VCMulher
conseguiu 83% de aprovagdo pelos profissionais. Em relagdo ao risco de sofre violéncia, 0s
dados coletados apontaram que das 165 mulheres participantes 98,8% possuem risco médio a
alto de sofre violéncia. Cerca de 19% apresentaram mais de 90% de chance de sofrer
violéncia doméstica. Conclusdo: A construcdo do modelo preditor de risco atendeu ao
objetivo proposto no estudo, apresentando ser um potente instrumento para identificar
riscos/casos de violéncia doméstica contra a mulher no &mbito da atencéo basica. E necessario
investir para a qualificacdo dos profissionais de salde para que prestem atencdo integral as
mulheres vitimas de violéncia.

Palavras chave: Saude Publica; Violéncia contra a Mulher; Tomada de Decisao.



ABSTRACT

Objective: To validate a risk predictor model to support specific care decision-making for
women in situations of domestic violence. Method: This is a population-based applied
methodological research. The research consisted of two distinct phases: the elaboration of a
predictor model based on the Neural Network model having as input variables, the data
extracted from the database of the study by Lucena (2015). The database contains variables
related to the sociodemographic, epidemiological profile and the quality of life of women
over 18 years of age, in addition to data on the measurement of the types of violence
perpetrated by the intimate partner. For the operationalization of the second phase, mobile
devices (tablet / cell phones) were used, where, through the sampling plan, 58 primary care
professionals from the city of Jodo Pessoa-PB were selected and instructed to participate in a
pilot project, applying the predictor model in women seen at the service. The study met all the
requirements of the ethics and research committee of the Paraiba State Health Department.
Results: using the questionnaire that infers quality of life (WHOQOL-BREF) and the
questionnaire that evaluates violence against women (WHO VAW STUDY), the significant
variables were obtained through the neural network model and multiple logistic regression.
Thus, the likelihood of a woman experiencing domestic violence was calculated. This
numerical expression was transcribed to the VCMulher application software. The application
was created to be used by primary care professionals, who are closer to women, in order to
predict and identify victims of domestic violence. The VCMulher application achieved 83%
approval by professionals. Regarding the risk of suffering violence, the data collected pointed
out that of the 165 women participants, 98.8% have a medium to high risk of suffering
violence. About 19% had a more than 90% chance of suffering domestic violence.
Conclusion: The construction of the risk predictor model met the objective proposed in the
study, presenting itself as a powerful instrument to identify risks / cases of domestic violence
against women in the scope of primary care. It is necessary to invest in the qualification of
health professionals to provide comprehensive care to women victims of violence.

Keywords: Public health; Violence against Women; Decision Making
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1 INTRODUCAO

A violéncia é uma das principais causas de morte no Brasil, sendo considerada um
problema de salde piblica. E definida como o uso de uma forca intencional, fisica ou n3o,
que pode provocar algum dano contra si ou outra pessoa, sendo perpetrada por meio da forga,
do abuso, da opressdo, do preconceito, da agressdo verbal ou mesmo de forma fisica (LIRA;
BARROS, 2015).

Nessa perspectiva, a violéncia direcionada as mulheres ndo ¢ algo novo, existe desde a
antiguidade, por muito tempo foi socialmente aceita, e por este motivo, atualmente ainda
ocorre a tolerancia ao fendomeno (ACOSTA et al., 2018). Assim, a definicdo de violéncia
contra as mulheres, esta atrelada a sofrimentos e agressbes que estdo tradicional e
profundamente arraigados na vida em sociedade, percebidos, em muitas ocasides como
situacGes normais, quando dirigidos especificamente ao sexo feminino pelo simples fato de
serem  mulheres (LIRA; BARROS, 2015; ALZAHRANI; ABAALKHAIL;
RAMADAN,2016; ALBUQUERQUE NETTO et al., 2014).

A Violéncia Domestica Contra a Mulher (VDCM) atinge a autonomia, destréi a
autoestima e reduz a qualidade de vida, com consequéncias para estruturacao pessoal, familiar
e social. As agressdes cometidas sdo ameacadoras e contribui para a perda de qualidade de
vida, aumento dos custos de cuidados de saude e absenteismo escolar e laboral
(ALBUQUERQUE NETTO et al., 2014; MANDELBAUM, SCHRAIBER; D’OLIVEIRA,
2016).

Dados mundiais apontam que a violéncia responde por aproximadamente 7% de todas
as mortes de mulheres entre 15 a 44 anos em todo o mundo. Acredita-se que dos Gbitos
oriundos da VDCM, mais de 50% apresentam como autor do crime o c6njuge da vitima ou
um parceiro/ex-parceiro (RODRIGUES, 2015).

No Brasil, de acordo com dados do Atlas da Violéncia (2019), 4.936 mulheres foram
assassinadas no pais em 2017, cerca de 13 mulheres por dia, 0 maior numero desde 2007, esse
fato alarmante corresponde a uma taxa de 4,7 mortes para cada 100 mil mulheres. Na década
(2007-2017) houve um crescimento expressivo de 30,7% no namero de homicidios de
mulheres no pais, assim como no ultimo ano da serie, 2017, que registrou aumento de 6,3%
em relacédo ao anterior.

O Férum Brasileiro de Seguranca Publica de 2016 constatou-se, por meio de pesquisa

realizada com mulheres, que cerca de 29% das brasileiras sofrem ou ja sofreram algum tipo
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de violéncia, sendo que apenas 11% dessas mulheres procuraram uma delegacia da mulher,
em 43% dos casos, a agressdo mais grave ocorreu no proprio domicilio (BRASIL, 2017).

A Violéncia Domestica Contra a Mulher (VDCM) pode ser explicada como um
fendbmeno que se constitui a partir da naturalizacio da desigualdade entre os sexos. E um tipo
de relacdo social delimitada, culturalmente legitimada e cultivada, na qual a mulher esta
exposta a agressGes objetivas e subjetivas, tanto no espaco publico como no privado. As
consequéncias da violéncia sofrida pela mulher materializam-se em agravos biologicos,
psicoldgicos e sociais que quando ndo levam a morte, dificultam sua experiéncia de viver a
igualdade humana e social plenamente (LUCENA et al., 2016).

Diante do exposto, é imprescindivel destacar que o sexo feminino sempre foi visto
como inferior ao masculino, e a violéncia direcionada as mulheres, esta ligada as questfes de
género, visto que se trata de uma relacdo desigual e desvantajosa para elas nos
relacionamentos, onde o homem se sente no direito de controlar os comportamentos, atitudes
e bens de “suas mulheres”, de forma que, quando “sua posse” desafia o controle estabelecido,
ou o0 préprio homem ndo consegue impetra-lo, a dominagdo ocorre por meio da violéncia (
LEITE etal., 2017).

A VDCM impacta significativamente a satde fisica, mental e social das mulheres em
situacdo de violéncia. Problemas como hipertensdo arterial, doengas cardiacas, transtornos da
ansiedade, distarbios do sono e alimentacdo, depressao, stress, acidente vascular encefalico,
paralisia facial e comprometimentos da sexualidade foram referidos como consequéncias
diretas da violéncia sobre a salde e a vida social (MANDELBAUM; SCHRAIBER,;
D’OLIVEIRA, 2016).

A VDCM quando nédo leva a morte, é responsavel por inimeros agravos a salde das
vitimas e apresenta-se como um desafio para profissionais de salde, muitas vezes
despreparados, e para o sistema Unico de saude, visto que, se trata de um problema de salde
publica (SIGNORELLI, TAFT, PEREIRA; 2018).

A necessidade de movimentacdo dos diversos setores da sociedade contribui para o
reconhecimento do problema e o planejamento de medidas que venham a enfrenta-lo. E bem
verdade, que 0s servigcos de saude fazem parte da rota percorrida pela maioria das mulheres
vitimas da violéncia doméstica. Contudo, nesses servi¢os, muitas vezes nao se valorizam o
caso, as agressoes, a violéncia em si, mas a lesdo ou o dano causado por ela. Isto porque a
lesdo constitui o problema especifico da area da salde, sobretudo no enfoque hegemdnico do
modelo de assisténcia cartesiano e exclusivamente biologicista (BATISTA; SCHRAIBER,;
D’OLIVEIRA, 2018).
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Dessa forma, € importante que os profissionais de saude realizem o acolhimento as
vitimas da VDCM com foco nas questdes relacionadas ao género, avaliando as necessidades
em salde geradas pela opressdao feminina. Contudo, nem sempre esse acolhimento ocorre
como deveria, e esse fato estd diretamente associado a condutas limitadas pelo modelo
biomédico, por meio da medicalizacdo e psicologizagdo (MARTINS et al., 2018).

Estima-se que no Brasil, cerca de 40 mil mulheres procurem assisténcia no Sistema
unico de Saude por problemas desencadeados pela violéncia, este fato representa uma despesa
anual de mais de cinco milhdes de reais, apenas com internaces. Apesar dos altos custos,
estes valores provavelmente ainda estdo subestimados, visto que 0s casos subnotificados,
onde os profissionais de salde tratam apenas as lesdes, ndo sdo inclusos nos custos com as
demandas de saude relacionadas a VDCM, nem aqueles casos que utilizam outros setores
como social, policial e juridico (PAIXAO et al., 2018).

Dessa forma, é fundamental qualificar os profissionais de salde com enfoque na
emancipacdo de género. O enfrentamento da violéncia contra a mulher ndo deve ser
centralizado no tratamento de suas consequéncias e na cura das lesdes, mas sim, na sua
prevencdo primaria, considerando que tal modelo de salde coloca os profissionais em
posicdes estratégicas que permitem o desenvolvimento de agbes e servigos no intuito de
conscientizar e empoderar as mulheres para desconstruir a desigualdade estabelecida e
reconstruir relagdes equitativas de género (LUCENA et al., 2010; PIEROTTI; D’OLIVEIRA;
TERRA, 2018).

Por sua complexidade, a VDCM ainda representa um desafio para o setor saide. Entre
as principais dificuldades para ultrapassar tal desafio encontram-se, os obstaculos para o seu
diagndstico, tais como os fatores de ordem cultural, a falta de orientacdo tanto dos usuarios
guanto dos profissionais de salde, aparentando que os dois grupos de sujeitos envolvidos tém
receio em lidar com os desdobramentos do fendmeno (BATISTA; SCHRAIBER,;
D’OLIVEIRA, 2018).

Os dados sobre a VDCM na maioria dos paises sdo frageis e dificeis de serem
acessados. De acordo com Lucena et al., (2012) no Estado da Paraiba e no municipio de Jodo
Pessoa a situacdo ndo ¢ diferente, ndo ha um banco de dados que auxilie a tomar decisdes que
possam prevenir e/ou minimizar os efeitos da violéncia contra a mulher. Além disso, 0s
poucos dados que existem no Estado da Paraiba ndo coincidem com os dados existentes no
municipio de Jodo Pessoa. Nessa perspectiva, identificar quais fatores estdo relacionados a

violéncia contra a mulher assim como aprofundar discussbes acerca do impacto desse
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fendmeno, se torna imprescindivel para nortear o planejamento de a¢Bes governamentais e
para gerar indicadores de comparacao no pais (LUCENA et al., 2012).

Diante do exposto, o0 intercdmbio entre as diversas areas do conhecimento,
principalmente dos sistemas computacionais apoiando as decisbes em diferentes areas, tem
tornado os sistemas informativos potentes aliados, particularmente, na area da saude
(BYKH,2017; CGI, 2019). O uso destes recursos torna-se importante em virtude de
proporcionar uma inovacgao para comunicacdo e informacdo e contribuir para a integracdo
social, participacdo popular e democratizacao da gestdo publica (BARRA, et al., 2017).

Assim, configura-se como Problema a ser superado com base nos resultados desta
pesquisa, a falta de ferramentas peculiares para identificagcdo dos riscos de uma mulher sofrer
violéncia doméstica no ambito dos servigos de salde, no intuito de auxiliar na tomada de
decisdo dos profissionais no tocante a oferta de suporte adequado a cada mulher.

Nessa perspectiva, apresenta-se como objeto de estudo o modelo preditor para a
identificacéo do risco de uma mulher sofrer violéncia doméstica no &mbito da atengdo basica.

Diante do exposto, 0 estudo se justifica por ser uma proposta com carater inovador e
tecnoldgico, com vistas a viabilizar a criacdo de um produto do tipo modelo preditor de risco,
que possibilitard a producdo de conhecimento sobre o risco e vulnerabilidade para a violéncia
domeéstica contra a mulher e assim possam auxiliar os profissionais e gestores no processo de
tomada de decisdo no ambito da construcdo e implementacdo de novas politicas publicas
eficazes no enfrentamento do problema e promova a intervencdo do profissional de salde da
atencdo basica diante desse fenbmeno, qualificando os profissionais a partir do enfoque de
género.

ARGUMENTO DE TESE:

A partir dos resultados do presente estudo, defende-se enquanto argumento de tese o
desenvolvimento de um modelo preditor de risco, baseado em modelos de redes neurais e
regressdo logistica multipla, como um potente instrumento para identificar riscos/casos de

violéncia domeéstica contra a mulher no ambito da atencao bésica.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Validar um modelo preditor de risco para o0 apoio a tomada de decisdo as mulheres em

situacdo de violéncia domestica.

2.2 ESPECIFICOS

e Desenvolver um modelo preditor de risco para situacdo de violéncia doméstica contra
a mulher.

e Identificar fatores relacionados a situacdo de violéncia doméstica contra a mulher,
com base em variaveis socioeconémicas e demograficas do banco de dados de 2015
do municipio de Jodo Pessoa-PB;

e Comparar através de estudos computacionais o desempenho das estimativas de risco
geradas por tipos distintos de modelos de redes neurais e regressdo logistica;

e Aplicar o projeto piloto do modelo preditor com profissionais da atencdo primaria do

municipio de Jodo Pessoa-PB;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 MODELOS DE DECISAO PARA A SAUDE

3.1.1 Estatistica para tomada de decisdo em saude

De acordo com Triola (2008), os métodos estatisticos sdo importantes visto que
contribuem, entre outras situacdes significativas, para auxiliar gestores durante a tomada de
decisdo baseada em evidéncias e também validam pesquisas cientificas. O conhecimento
estatistico € utilizado ndo apenas na andlise dos dados, mas também para a escolha do método,
do programa que auxilie a tabulacdo e analise dos dados, da apresentacdo dos resultados, na
interpretacdo e no seu dimensionamento (MAIA, 2008).

Os dados de um estudo para receberem um tratamento estatistico adequado, devem
possuir objetivos bem concebidos, devem ser capazes de sustentar a viabilidade e a
confiabilidade através de um processo de validacdo. Assim, as pesquisas cientificas devem ser
bem delineadas, tendo como norte a orientacdo das etapas a serem perpassadas até a sua
conclusdo (MAIA, 2008). Os métodos devem enquadrar-se na natureza da pesquisa e dos
dados disponiveis, se eles sdo qualitativos ou quantitativos (SILVA, 2001). De acordo com
Triola (2008) a estatistica € um importante instrumento para a construgdo do plano de
trabalho, pois os métodos se direcionam a inferéncia e descri¢do de dados.

Para Triola (2008), os métodos estatisticos sdo configurados como uma ciéncia,
tecnologia e l6gica, e por isso se aplicam a investigacao e resolucdo de problemas de diversas
areas do conhecimento humano. Ainda corroborando com o mesmo autor, a estatistica é
reconhecida como uma area da ciéncia e uma tecnologia quantitativa aplicavel ao ambito
experimental e observacional, por meio da qual se pode mensurar e estudar as incertezas e 0s
efeitos de algum fenémeno, inclusive os sociais como a Violéncia Doméstica Contra a
Mulher, como também, é uma importante fonte de auxilio para o planejamento das a¢des de
combate a esse problema de salde publica.

Neste sentido, no &mbito da saude, cada vez mais se utiliza da estatistica e de
ferramentas e tecnologias da computacéo para obter maior precisao e sucesso nas tomadas de
deciséo, através de modelos de apoio ao diagnostico preciso e ao tratamento de determinadas
doencas. Diante do exposto, é de suma importancia o uso de novas tecnologias para qualificar
praticas profissionais que tenha carater transformador e possam subsidiar o planejamento das

acoes com foco na emancipacgéo de género.
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Assim, nos ultimos tempos vem ocorrendo um vasto intercambio de informacdes nas
diversas areas de conhecimentos, a estatistica e a tecnologia da informagado com seus sistemas
computacionais de apoio as decisdes atuam no intuito de otimizar e se tornar potentes aliados
na tomada de decisdo da area da saude (PEREIRA et al., 2012;). Dessa forma, a utilizacdo de
tecnologias € de suma importancia pois proporciona uma inovagao para comunicagao e
informacdo, este fato contribui para participacdo popular, democratizacdo da gestdo publica e
integracdo da sociedade (EGLER, 2010).

Diante do exposto, para Pereira et al., (2012) é preciso entender que 0 processo
decisério é tdo antigo quanto a histdria da humanidade, se acosta em disciplinas a exemplo da
matematica, da sociologia, da psicologia, da economia e da ciéncia politica. A tomada de
decisbes baseia-se no processo de escolher uma acdo dentre varias possiveis com vistas a
resolucdo ou prevencdo de problemas.

A ponderacdo das opgdes e o célculo dos altos niveis de acertos em suas decisodes,
sempre irdo se valer de modelos racionais de tomada de decisdo. Assim, 0S sistemas
inteligentes de apoio a decisdo utilizam métodos cientificos e geralmente computacionais
para, a partir dos dados e/ ou informac6es, auxiliar nas decisdes com bases cientificas. Estes
podem ser baseados em: l6gica, modelos e hibridos (dois ou mais sistemas utilizados para a
mesma decisdo) (PEREIRA et al., 2012; MORAES, 2009).

Tomar decisdes faz parte de todas as atividades humanas, sendo o pensamento e o
conhecimento o norte para as acGes. Tomar decisdes, resolver problemas e ter criatividade sdo
trés formas de direcionar nossos pensamentos para algo importante. A Tomada de decisdo
envolve a escolha entre as opg¢bes, como uma solucdo, resposta ou conclusdo. Todos os
gestores e lideres tem o intuito de tomar a decisdo mais acertada, por meio do apoio de
informac0es corretas e modelos que auxiliem na decisédo (PEREIRA et al., 2012).

Uma decisdo sem base cientifica € tomada quando ndo existem dados ou informagdes
passadas, ou seja, 0 processo de tomada de decisdes deve implicar certo grau de raciocinio.
No entanto, tomar uma decisdo ndo implica apenas em fazer uma escolha com base em um
conhecimento adquirido previamente, mas também envolvem o ambiente em si, para desta
forma adquirir e distinguir o conhecimento Util e escolher a melhor decisdo. O processo de
tomada de decisbes implica ndo s6 uma perspectiva técnica, de metodos racionais e ldgicos
que gquantitativamente analisa as opcbes, mas também implica uma perspectiva social e
organizacional, com base em modelos de intera¢do e organizacgao social, em que essas opgoes
séo analisadas qualitativamente (MARAKAS, 2003).
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3.1.2 Tecnologias de Informacgdo e Comunicacdo em Saude

O advento e a popularizacéo das tecnologias de informacéo, que vém se incorporando
em todos os campos de atuacdo humana, tem sido considerada a maior revolugédo tecnologica
dos ultimos tempos, apresentando grande impacto principalmente pelo uso cada vez maior de
equipamentos moveis, como telefones celulares inteligentes, computadores portateis e 0s
dispositivos de tablets, que possuem acesso continuo a internet. Com isso, o setor de saude
deve utilizar essas ferramentas computacionais visto que esse tipo de suporte, pode
proporcionar aos profissionais da area, o alcance de maior exatiddo e celeridade em seus
trabalhos (NEVES, el al.,2016; TIBES, DIAS, ZEM-MASCARENHAS; 2014).

A utilizacdo ativa de tecnologias digitais nos servigcos e processos de saude, tem, se
tornado realidade em diversos paises. As inovacgdes tecnoldgicas neste ambito vém ganhando
espaco nos debates e impondo um novo ritmo a implementacao de politicas de informatizacéo
dos sistemas de satde. Nos ultimos anos, a satde digital vem sendo incorporada ao cotidiano
do cidaddo, por meio da utilizacdo de tecnologias moveis, além dos registros eletrdnicos do
paciente ou pelos servigos de telemedicina. Assim, é preciso destacar que essa nova vertente
contribui significativamente para melhorar o acesso, a qualidade e a seguranca da atencéo em
salde (CGl,2019).

Em um futuro préximo, espera-se que a Inteligéncia Artificial (IA) abra caminhos
importantes para uma assisténcia digital, auxiliando na diminuicdo de erros médicos e na
deteccdo e resposta a doencas e epidemias. A computacdo mével pode ser aplicada em varios
setores no ambito da salde, dentre eles: 0 monitoramento remoto, 0 apoio ao diagndstico e o
apoio a tomada de decisdo (TIBES, DIAS, ZEM-MASCARENHAS; 2014). Essa estratégia
tecnoldgica tem alterado a forma de prestacdo de servicos em salde, onde essa potencialidade
é reconhecida e incentivada pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), que buscam apresentar aos gestores o cenario e suas dificuldades
de desenvolvimento (NEVES, et al., 2016).

A OMS norteia o uso dos recursos tecnoldgicos em medicina, salde coletiva e gestao
dos sistemas de saude. As politicas publicas devem primar pela maior visibilidade e
disponibilidade de informacgdes proporcionadas pelo uso dos sistemas eletronicos. Assim,
espera-se ser possivel garantir que as ferramentas tecnoldgicas oferecam interoperabilidade de
dados e que as informacBes clinicas e administrativas ndo estejam fragmentadas nos
diferentes sistemas de salde digital. No entanto, os ganhos potenciais com este

monitoramento exigem investimento em infraestruturas de hardware e software para atender



20

toda a demanda no gerenciamento, armazenamento, processamento e transferéncia de
informacdes com confiabilidade e seguranca (NEVES, et al, 2016).

Contudo, outra vertente importante para melhoria na qualidade das informacGes é o
investimento com infraestruturas de hardware e software para atender toda a demanda no
gerenciamento, armazenamento, processamento e transferéncia de informacgdes. E necessario,
avaliar a qualidade dos sistemas e aspectos de segurancga, privacidade e confidencialidade dos
dados e da informacdo em saude (CGlI, 2019). Além disso, ndo menos importante, deve ser o
treinamento adequado para os profissionais que irdo manejar os sistemas eletrdnicos
(CG1,2019; FONSECA; ALENCAR, 2017).

Dessa forma, mesmo oferecendo mais funcionalidades, com maior abrangéncia de
cobertura nos atendimentos e cuidado, as plataformas continuam enfrentando restricdo de
custos e mantendo o desafio de proporcionar a mesma qualidade e seguranca no atendimento.
Os desafios enfrentados por gestores de sistemas de saude ocorrem devido a fatores como
(CGl, 2019, p.40):

Envelhecimento da populacéo e a consequente mudanca na forma de solicitagdo dos
servicos de salde; Alteracdes do perfil epidemioldgico das populagdes (diminuicéo
de doencas infecciosas, com maior prevaléncia das ndo transmissiveis;
ressurgimento de doengas infecciosas do passado, como tuberculose, dengue e
cblera; e surgimento de novas doencas infecciosas, como Aids, Ebola, Zika e
hantavirus; Difusdo de conhecimento, gerando importantes modificacBes na
disposicdo das pessoas para se envolverem em acdes de consumo de servicos de
salde; Tendéncia de medicalizacdo, 0 que encoraja as pessoas a Se tornarem
consumidoras de medicamentos e servi¢os, bem como a buscarem ages para um
melhor estado de salde possivel; Corporatizagdo dos profissionais de salde para
trabalhar por divisdo de tarefas, o que desconstréi a necessaria inter e
transdisciplinaridade no setor e pode resultar na transformacdo do paciente em uma
“vitima” de multiplos profissionais; Aumento exponencial dos recursos tecnolégicos
(ndo somente a de tecnologia de informacdo e comunicacdo) que oferecem novas
alternativas, sem necessariamente abandonar os recursos anteriores, causando custos
extras; Busca de equidade, com todos tendo acesso a tudo, 0 que ocasiona aumento

de pedidos de cobertura financeira do Estado e das entidades que atendem a salde
suplementar.

No panorama internacional, as Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TIC’s)
tém sido ferramentas prioritarias em todas as estratégias de cuidados de satde implementadas.
Elas contribuem para o alcance de um amplo volume e melhor qualidade de informacéo,
utilizados prioritariamente para avaliacdo e planejamento de saude. Assim, varios paises tém
investido em tecnologia e na implantacao de recursos que permitem a prestacéo de cuidados a
distancia (MARIN; DELANEY, 2017).

As TIC’s voltadas para a area da satide possuem varias ferramentas que apoiam a
estruturacdo e a organizagdo dos dados e informacgOes, possibilitando o armazenamento,

processamento, acesso em tempo real e/ou remoto e compartilhamento dos mesmos, pelos
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profissionais na assisténcia, ou pelo prdprio paciente/usuario. Afinal, vivencia-se a era na qual
os cidadaos estdo cada vez mais conectados, usando aplicativos e telefones celulares em suas
atividades cotidianas (BARRA, et al., 2017).

Nesse contexto, as TIC’s no ambito da satide precisam caminhar a passos longos, pois
€ uma area que trata com informacoes privilegiadas e sensiveis. A maior parte dos cidadaos ja
trocou ou compartilhou dados de saude nas redes sociais € nos grupos on-line dos quais
participa, mesmo sem ter conhecimento da veracidade e das implicacBes que isso pode
acarretar. Dessa forma, as TIC’s podem fornecer ferramentas de apoio a decisao clinica e
sistemas com acesso on-line, a evidéncias de pesquisa, diretrizes e informacéo, intervencoes
educativas direcionadas usando Registros Eletrénicos em Salde (RES) e portais. Além disso,
sd0 requisitos para aquisicdo, armazenamento e gerenciamento de dados clinicos e
administrativos de pacientes e niveis populacionais (OMS, 2016).

Tais tecnologias conectam diversos computadores criando uma rede de informagoes
que colabora com o desenvolvimento e aperfeicoamento das profissoes da satde. As TIC’s,
possibilitam a divulgacéo, disseminacdo e atualizacdo do conhecimento na area, além de ser
ferramenta importante para a tomada de decisdo clinica dos profissionais, colaborando com a
elaboracdo de diagnosticos e condutas terapéuticas qualificadas destinadas aos usuarios
(BARRA, et al.,2017).

No entanto, é preciso uma lideranca forte em niveis nacional, regional e
organizacional. A supervisdo e regulamentacdo governamental tém um papel primordial e
indispensavel para o sucesso da implementacdo das TIC’s nos servigos de satde. Afinal, trata-
se de um grande investimento que exige a adaptacdo de prestadores de servicos de salde em
diversos niveis (CGlI, 2019).

Assim, quando os custos em salde atingem niveis elevados, é preciso criar novas
alternativas, e a tecnologia pode melhorar as condi¢Ges para a promogdo de uma vida mais
saudavel e com custos reduzidos. E de extrema importancia a qualificacdo tanto dos
profissionais, quanto dos gestores, além da contratacdo de um numero suficiente de
profissionais em informatica em salde (MARIN; SOUZA-ZINADER; LEAO, 2018). A
participacdo desses profissionais de Tecnologia da Informacéo (TI) é essencial para compor o
conhecimento do dominio da aplicacdo e desempenho de tarefas tendo em vista 0 uso
estratégico das TIC’s na oferta de servigos do setor, no intuito de viabilizar a implantacao de
qualquer estratégia digital no atendimento & sadde da populagio (LEAO; MOURA JR., 2017).

Outra barreira que deve ser levada em consideracdo é a auséncia do reconhecimento da

area de Informatica em Salde junto as agéncias financiadoras de ensino e pesquisa do Brasil,
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bem como a falta de oficializacdo da profissdo na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO), esses sdo fatores criticos para a melhoria dos recursos humanos na salde digital,
prejudicando tanto os profissionais, quanto as organizacfes de salde, que ndo conseguem
contratar trabalhadores qualificados (CGlI, 2019).

A salde digital é uma realidade global e cada vez mais constante na vida das pessoas.
O uso de TIC’s em todos campos da saude, incluindo assisténcia, vigilancia, educagao,
conhecimento e pesquisa, é fundamental para que a satde digital aconteca. Assim, embora aja
muitos desafios, € valido salientar que saude e educacdo sdo pilares fundamentais para o
desenvolvimento dos seres humanos e suas sociedades. Sejam as distancias geogréficas, sejam
as outras dificuldades enfrentadas por paises em desenvolvimento, o fato € que, devem ser
encaradas como fatores que estimulam o desenvolvimento da salde digital e o0 uso de recursos
para que as populacdes mais vulneraveis sejam alcancadas (CGl, 2019).

Assim, independente do acesso em tempo real e/ou remoto as informacdes, essas,
contribuem para a solucdo de problemas/necessidades de salde em diferentes regies
geograficas, promovendo uma cobertura da assisténcia. Neste panorama, destacam-se as
ferramentas mdveis (tablets, smartphones, etc.), especialmente da utilizacdo de aplicativos
moveis (apps). Esses, sdo conceituados como um conjunto de ferramentas desenhado para
realizar tarefas e trabalhos especificos (BARRA, et al., 2017).

De acordo com Fonseca e Alencar (2017), os apps sdo gamas de ferramentas
tecnoldgicas emergentes que tiraram proveito dos artificios da internet, para capturar,
armazenar, recuperar, analisar, receber e compartilhar informacdo. Por serem tecnologias
desenvolvidas para uso em aparelhos mdveis, trazem a possibilidade de serem personalizados
e individualizados. Sdo extremamente versateis e com propdsitos bastante diversificados.
Muitos agregam em uma Unica ferramenta recursos visuais e auditivos com interfaces
atraentes, amigaveis e intuitivas. Estes aplicativos podem ser baixados em plataformas
diferentes, contemplando assim usuarios que utilizam modelos e sistemas operacionais
diversos (FONSECA; ALENCAR, et al.,2017).

Com isso, os aplicativos tém potencial em oferecer beneficios no meio social, e em
areas como a saude, a utilizacdo dessas ferramentas computacionais estd em crescente
expansdo, pois esse tipo de suporte pode proporcionar aos profissionais alcancarem mais
precisdo e agilidade em seus trabalhos. A computacdo modvel pode ser aplicada em varias
vertentes dentro da area da saude (BARRA, et al, 2017; TIBES; DIAS; ZEM-
MASCARENHAS, 2014).
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Dessa forma o aplicativo VCMulher tem o intuito de auxiliar os profissionais de satde
da atencdo bésica na deteccdo precoce de mulheres em risco moderado/alto ou em situacdo de
violéncia Doméstica. Com isso € possivel enxergar situacdes de violéncia para que as

mulheres sejam orientadas e encaminhadas para 0s servi¢os de apoio na rede de atencao.

3.1.3 Redes neurais artificiais

O surgimento da neurocomputacdo ocorreu antes, na década de 40, o psiquiatra e
neuroanatomista, Mc Culloch e Pitts, matematico, desenvolveram em 1943, uma maquina que
teve inspiracdo no cérebro humano e ainda, um modelo matemaético de neurdnio artificial
denominado Psychon. Contudo o modelo nédo era capaz de desempenhar o aprendizado. No
inicio dos anos 50, Minsky apresentou o primeiro neurocomputador chamado Snark. A partir
de um ponto de partida, a maquina, operava bem, ajustando 0s seus pesos automaticamente.
Nao processava informacgdes relevantes mas, serviu como “molde” para futuras estruturas. No
final dos anos 50, Rosenblatt e Wightman desenvolveram o primeiro neurocomputador bem
sucedido, eles ficaram conhecidos como os fundadores da neurocomputacdo. Os seus estudos
sustentaram 0s modelos do tipo perceptron (redes de um nivel) e MLP (Perceptrons de
multiplas camadas) (FLECK et al., 2016; MORAES, 2012; VELLASCO; 2007).

Os modelos baseados no Perceptron sofreram graves criticas, onde foi comprovado
gue matematicamente estes modelos, na forma como estavam, ndo eram capazes de aprender
uma funcdo légica. Esta constatacdo impactou negativamente as pesquisas que vinham sendo
realizadas sobre este assunto nas décadas de 60 e 70. Contudo, a década de 80 foi marcada
pelo desenvolvimento de computadores cada vez mais potentes e velozes que permitiram
melhores simulacdes das redes neurais. Hopfield, fisico mundialmente conhecido, em 1982,
criou um tipo de rede diferente daquelas fundamentadas no Perceptron. Neste modelo a rede
apresentava conexdes recorrentes e baseava-se num aprendizado ndo supervisionado com a
competicdo entre os neurénios. Em 1986, ocorreu o reaparecimento das redes baseadas em
Perceptrons, onde foi possivel por meio da teoria de redes em multinivel (MLP) treinadas
com o algoritmo de aprendizado por retropropagacdo (Backpropagation) desenvolvida por
Rumelhart, Hinton e Willians (FLECK et al., 2016; MORAES, 2012; VELLASCO; 2007).

O uso de Redes Neurais Artificiais (RNAs) torna-se cada vez mais uma opgéo atrativa,
haja vista a atual ampliacdo da capacidade computacional, visa obter melhores desempenhos
na resolucdo de problemas para os quais métodos tradicionais de computacdo tem se mostrado

inadequados. Assim, a area de redes neurais utiliza modelos criados para realizar tarefas
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complexas em diferentes campos como uma estratégia de modelagem matematica de
problemas, fazendo uso da inteligéncia artificial (PEREIRA et al., 2012; SILVA; VIANNA,
MORAES, 2012).

As células do cérebro, os neurdnios, tem a funcdo transmitir os impulsos elétricos por
toda a sua superficie no intuito de levar a informacdo que se deseja de uma célula para outra
até que a acgdo seja realizada. Assim, o modelo de decisdo formado por rede neural é
composto por um sistema computacional inspirado nas interacdes entre 0s neurbnios
humanos, na forma como 0s impulsos nervosos se propagam pela extensdo dos neurdnios.
Diante do exposto, essa rede utiliza neurdnios artificiais que sdo totalmente conectados entre
si, formando as sinapses. Elas fornecem uma aproximacéo para uma funcao que, a partir de
um conjunto de entrada (variaveis), resulta em uma saida formada por nos conectados
(COSTA; MACHADO; MORAES, 2014; SILVA; VIANNA; MORAES, 2012).

Uma rede neural € projetada para modelar a maneira como o cérebro realiza uma
tarefa especifica, sendo implementada utilizando-se componentes eletrdnicos ou é simulada
por propagacdo em um computador digital (FLECK et al., 2016). As principais vantagens das
RNAs em relacdo as estatisticas tradicionais sdo a utilizacdo de dados quantitativos e
qualitativos e ainda o fornecimento de grande quantidade de informagdes favorece ao
aprendizado dos neurdnios bem como a qualidade das previsdes (PEREIRA et al., 2012).

As principais caracteristicas que resume o método de deciséo utilizado pelas RNAs, de
acordo com Pasquotto (2010) sdo: elas processam informagdes em neurdnios artificiais; Os
pesos das conexdes entre cada neuronio refletem a forca da conexdo; Elas captam e
armazenam conhecimento dos dados que sdo disponibilizados por meio do processo de
aprendizagem; Seu processamento pode ser paralelo ou sequencial; Captura 0s processos de
forma singular, podendo reproduzi-lo de forma confiavel.

Ao se considerar os modelos de RNA, comumente utilizadas na resolucdo de
problemas complexos, ndo é necessario conhecer a relacdo matematica entre as entradas e
saidas, o comportamento das variaveis ndo € rigorosamente conhecido, por isso s&o
constituidas por unidades de processamento simples, chamadas de neurdnios artificiais, que
calculam fungdes matematicas para as entradas recebidas, estas sdo denominadas fungdes de
ativacdo ou de transferéncia. Uma rede neural € caracterizada pelo padréo de suas conexdes
entre os neurdnios (que constituem a arquitetura da RNA), o seu método de determinar os
pesos sobre as conexdes (chamado de treinamento, ou aprendizagem, algoritmo), e a sua
funcéo de ativacdo (CUNHA et al., 2010; BORGES et al., 2011, SPORL et al., 2011).
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Cada neuronio artificial funciona de forma singular e autdnoma, eles possuem a
funcdo de converter o sinal de entrada em sinal de saida. Quando os neurénios atuam em
redes a intensidade dos sinais pode ser aumentada ou diminuida levando em consideracao 0s
pesos atribuidos as sinapses (PASQUOTTO, 2010).

Dessa forma, cada entrada em um neurdnio artificial possui um peso associado, sendo
realizada uma soma ponderada de seus valores. Assim, o resultado desta combinagéo de
valores pode ativar ou ndo o neurénio com base em sua funcao de ativacdo. As redes neurais
possuem como principal capacidade o aprendizado por meio de exemplos, a adaptacdo a
diferentes tipos de problemas, organizacdo, generalizacdo e a tolerancia a falhas (COSTA;
MACHADO; MORAES, 2014; PARSAEIAN et al., 2012). Existem vérias formas e tipos de
redes neurais para diversas aplicacdes, na saude, por exemplo, a rede neural pode ser aplicada
em processos decisorios para previsdao e classificacdo, como por exemplo, prever ou
classificar o risco de uma mulher sofrer violéncia Domestica.

Conforme Haykin (2001) as redes neurais artificiais foram concebidas a partir do
conhecimento de que o cérebro processa as informacdes de maneira inteiramente diferente do
processamento encontrado nos computadores digitais convencionais. O principal objetivo
almejado com a estrutura de funcionamento de uma rede neural artificial e com algoritmos de
aprendizagem é a capacidade de generalizacdo. A generalizacdo se refere ao fato de a rede
neural produzir saidas adequadas para entradas que ndo estavam presentes durante o
treinamento (ou aprendizagem).

Uma das principais caracteristicas das RNA é a capacidade de aprender por meio de
exemplos e de generalizar a informacéo aprendida, gerando um modelo n&o-linear, tornando
sua aplicacdo na analise espacial bastante eficiente (SPORL et al., 2011). As RNA s&o
valiosas quando ndo €é possivel definir um modelo explicito ou uma lista de regras. Em geral,
este fato ocorre em situagdes em que o ambiente dos dados muda muito (VELLASCO, 2007).
Esta capacidade de processar informacdo torna possivel para as redes neurais resolver
problemas complexos, alguns intrataveis por meios convencionais, como o fenbmeno da
violéncia doméstica contra a mulher.

Na implementacdo de uma rede neural é importante que pontos chaves sejam definidos
inicialmente, para formagdo de cada neuronio artificial como: as variaveis que serdo
distribuidas na entrada, nas camadas escondidas (entre a entrada e a saida) e na saida. Na
camada de entrada deve ser definido o nimero de nés, estes, correspondem as variaveis
independentes, significativas e de maior importancia para o problema, utilizadas para

alimentar a RNA. Na(s) camada(s) escondida(s), também conhecida como camada oculta,
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deve-se determinar o nimero de neurbnios que serdo utilizados, onde as informacdes sédo
processadas, e por fim, deve-se definir também o nimero de neurdnios na camada de saida
(FLECK, et al., 2016, PEREIRA et al., 2012).

Assim, de acordo com Pereira et al., (2012), as redes neurais podem gerar
automaticamente multiplos resultados por meio da manipulacdo de seus parametros, como por
exemplo a taxa de aprendizado por meio da porcentagem de atualizagdo dos pesos atribuidos
aos neuroénios, taxa de momentum, referente ao impulso aplicado aos pesos para atualizacédo
dos dados, e ainda o numero de neurbnios na camada oculta e o nimero de ciclos de
execucao, ou seja, 0 nimero de vezes que a rede deve ser treinada.

Diante do exposto, 0 aprendizado de uma RNA ocorre por meio da absor¢éo dos dados
processados, onde o modelo realiza comparacdes e ajustes em relacdo aos seus parametros,
armazenando formas de aprendizado em sua memdria interna, e dessa forma realiza quantas
modificacdo forem necessarias em seus pesos para, desenvolver a competéncia de decisdo
desejada sem erros (SILVA; VIANNA; MORAES, 2012; SPORL et al., 2011). Para Borges et
al., (2011) a taxa de aprendizagem e 0 momentum sdo dois parametros que auxiliam na
aceleracdo do treinamento de uma RNA.

De acordo com Fleck et al., (2016), um modelo basico de RNA possui alguns
componentes, dentre os quais: 1. Sinapses: conexdes entre os neurénios da Rede. Cada uma
delas possui um peso sinaptico; 2. Integrador: realiza as somas dos sinais de entrada da RNA,
ponderados pelos pesos sinapticos; 3. Fungdo de ativagdo: restringe a amplitude do valor de
saida de um neur6énio; 4. Bias: valor aplicado externamente a cada neurénio e tem o efeito de
aumentar ou diminuir a entrada liquida da fungdo de ativacdo. Nesta perspectiva, a figura 1
mostra a descricdo funcional do k-ésimo neurbnio de uma rede, ou seja, descreve 0 que se

encontra no interior do neurénio.
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Figura 1. K-ésimo Neurdnio de uma RNA.
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Fonte: Adaptado de Vellasco, 2007.

Onde:
® X, €0 j-ésimo sinal de entrada do neurdnio;

® Wy, € 0 peso associado com o j-ésimo sinal de entrada, no neurbnio k, pesos
representam a “memoria” da rede;

e b, € o limiar de cada neurdnio, frequentemente chamado de bias na literatura de RNA;

e Uw € uma combinacdo ponderada dos sinais de entrada e do bias, no k-ésimo
neurdnio;

o ek é o polarizador, afuncéo de ativacdo, do k-ésimo neurénio.

o Ykk ¢ a saida do k-ésimo neurénio que depende do nivel de ativacdo aplicado ao
neurdnio pela funcédo de ativacao.
Assim, de acordo com Pasquotto (2010), pode-se descrever matematicamente o

neurdnio k através das equacoes:

m
Vk = ijwk]
j=0
Vi = @ (Vi)

Onde:
e Vk e chamado de campo local induzido, ou potencial de ativacao.

A funcéo de ativacdo define a saida yk (n) do k-esimo neurdnio em relacéo ao instante n
como:

(M) = ¢ (Vie(n))
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Para Fleck et al., (2016, p. 4) “a fungdo de ativacdo representa o efeito que a entrada
interna e o estado atual de ativacdo exercem na definicdo do préximo estado de ativagdo da
unidade”. A versatilidade das redes neurais se deve em boa parte ao fato de a funcdo de
ativacdo poder ser linear ou ndo linear de acordo com sua devida conveniéncia (SILVA,
2013).

De acordo com Fleck et al., (2016), Pasquotto (2016), Vellasco (2007) e Haykin
(2001), existem varios tipos de funcéo linear, porem as principais sdo:

1. Funcdo limiar: normalmente restringe a saida da Rede Neural Artificial em valores
binarios [0,1]. Quando seu resultado for negativo, a saida do neurdnio assume o valor
0, e quando for positivo assume o valor 1.

2. Funcdo linear por partes: pode ser vista como uma aproximacdo de um amplificador
ndo-linear. Na funcéo linear por partes o fator de amplificacdo dentro da regido linear
de operacdo é a unidade.

3. Funcio sigmoidal: trata-se da funcio mais comum. E definida como uma fungéo
crescente com balanceamento adequado entre o comportamento linear e ndo linear,
conhecida como funcdo logistica, funcdo continua com forma de S, e assume um
intervalo de varacéo entre O e 1.

4. Funcdo tangente hiperbdlica: pelo fato da funcdo logistica apresentar valores de
ativacdo apenas no intervalo (0, 1), em muitos casos ela € substituida pela funcéo
tangente hiperbolica, que é uma funcdo continua derivavel em todos os seus pontos, 0
que facilita a aplicacdo de algoritmos de treinamento, preserva a forma sigmoide da
funcdo logistica, mas assume valores positivos e negativos entre 1 e -1.

Em relacdo a arquitetura das redes, ou seja, a distribui¢do dos neurdnios que compde a
rede, Pasquotto (2012), Silva (2013), Fleck et al., (2016) e Haykin (2001) referem que
existem diversas formas de arquitetura, contudo as principais sao:

1. Rede de camada Unica: Sao redes mais simples, com neurdnios dispostos em uma
camada Unica. Nas entradas destas redes ha conexdes que ndao sdo neurdnios e O
processamento prossegue em apenas uma camada de onde emergem as saidas da rede.

2. Rede multicamadas (Multilayer Network): Sdo as redes mais utilizadas e
conhecidas. Em que ha uma ou mais camadas posicionadas entre as conexdes (NOs) de
entrada e a camada que gera as saidas finais da rede. Estas camadas ocultas, tambem
chamadas de escondidas ou intermediarias, propagam os sinais entre os neurdnios até que eles
cheguem aos neurdnios de saida da rede em determinado momento. De acordo com Machado

e Fonseca Junior (2013), na arquitetura da RNA de multiplas camadas as entradas sao
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prolongadas da camada de entrada para a camada de saida, passando por uma ou mais
camadas ocultas.

3. Redes alimentadas a frente (Feedforward Network): Redes nas quais o
processamento se da sempre em sentido Unico, isto &, sempre para frente, da entrada para a
saida da rede, com auséncia de qualquer realimentagdo. Tomando-se a representacdo gréfica
horizontal mais usual, necessariamente estdo organizadas em camadas e séo largamente
utilizadas atualmente, este processamento se da partindo das entradas situadas a esquerda,
movendo-se para as saidas a direita, e fundamentalmente sem retorno.

4. Redes recorrentes: A sua estrutura ndao € obrigatoriamente organizada em camadas
e se forem, as redes podem apresentar interligagdes entre neurdnios da mesma camada e entre
camadas ndo consecutivas. Sdo redes onde ha pelo menos um lago de realimentacdo, isto é, a
saida de pelo menos um dos neurénios é reintroduzida em algum ponto anterior da rede,
configurando recorréncia do processamento. Quando a realimentagdo se d& no proprio
neurbnio que a originou € chamada de autorrealimentacdo. Por possuirem realimentacao, elas
respondem a estimulos dinamicamente. Por isso, essas redes sao ditas “com memoria”.

Figura 2. Neur6nios artificiais e sua arquitetura.
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Fonte: Adaptado de Flores, 2009.

O principal objetivo do treinamento de uma Rede Neural é fazer com que um
conjunto de entradas existentes produzam um conjunto de saidas esperado ou no minimo
consistentes. Ja o aprendizado relaciona-se a maneira pela qual a modificacdo dos parametros
ocorre, é o processo de estimulagdo pelo ambiente em que a rede estd inserida. Assim, 0
algoritmo de aprendizagem refere-se a regras bem definidas para a solu¢do de um problema
de aprendizado. Os algoritmos diferem entre si pela forma como se da o ajuste dos pesos
(FLECK et al., 2016; VELLASCO, 2007).
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Para Haykin (2001), a aprendizagem ocorre seguindo uma sequéncia de trés eventos,
ocorre o estimulo da rede por meio do ambiente; ocorre modificacbes nos seus pesos
sinapticos (paramentos) como resultado dessa estimulacdo; a rede sempre respondera de
maneira nova aos estimulos do ambiente quando ocorrer mudancas da estrutura interna (pesos
sinapticos). Para Miranda et al., (2009), s6 quando ha uma solucdo generalizada para um
problema ocorre o aprendizado de uma rede neural. Assim, o ajuste dos pesos sinapticos de
uma matriz fazendo com que o vetor de saida coincida com o valor desejado para cada vetor
de entrada.

Na fase de aprendizagem a Rede Neural extrai as informacGes relevantes do que é
apresentado a ela. Assim, 0s pesos das sinapses sdo ajustados e caracterizados entre as
unidades de processamento. Ao final da etapa de treinamento, a rede tera adquirido
conhecimento sobre o ambiente em que esta operando, sendo este, “armazenado” em seus
parametros (FLECK et al., 2016).

Para Fleck et al., (2016), Silva (2013), Pasquotto (2010) e Vellasco (2007) o
aprendizado das redes neurais artificiais ocorrem de pelo menos duas formas diferentes: o
aprendizado supervisionado e o aprendizado ndo supervisionado.
=>» Aprendizado supervisionado: funciona como se existisse um caminho (supervisor) que
conhece a resposta desejavel (acdo 6tima a ser tomada pela rede). Dessa forma, o algoritmo de
aprendizado deve ajustar os pesos das sinapses para fazer o mapeamento entrada-saida. Com
isso, é possivel comparar a saida da rede com a saida desejada, e assim e possivel obter o erro
referente a resposta atual. A partir de entdo, 0s pesos sindpticos sdo ajustados de forma a
minimizar o erro, a cada resposta gerada pela rede, sdo efetuados pequenos ajustes nos pesos
das conexdes (FLECK et al., 2016; SILVA, 2013; PASQUOTTO, 2010; VELLASCO, 2007).

Assim, para Vellasco (2007, p. 41) no aprendizado ou treinamento supervisionado:

Existe um vetor de entrada e um vetor alvo que se deseja na saida. O processo
funciona aplicando-se o vetor de entrada e, entdo, a saida fornecida pela rede é
comparada com o vetor de resposta desejado. Dessa comparacdo obtém-se um sinal
de erro. O erro encontrado é realimentado através da rede e 0s pesos sao atualizados
segundo um algoritmo determinado a fim de minimizar este erro. O algoritmo de
aprendizado supervisionado mais utilizado é o Backpropagation. Portanto, o
aprendizado supervisionado pressupde um erro de saida (VELLASCO, 2007, p.41).

=> Aprendizado nédo supervisionado: ndo existe um caminho (supervisor) acompanhando o
processo de aprendizagem. A Rede deve procurar algum tipo de correlagdo ou redundéncia
nos dados de entrada, pois ndo existem comparacfes que fornecam um sinal de erro. A RNA

reconhece um padrdo passando por um treinamento, que se apresenta repetidamente a rede, ou
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seja, € um padrdo de entrada junto com a categoria a qual cada um pertence. Apds o

treinamento, apresenta-se a rede um padrdo que nunca foi visto, mas que pertence a populagao

de padr@es utilizados para o treinamento e a rede é capaz de identificar a categoria correta,

daquele padrdo particular, por causa da informacgdo extraida no aprendizado, apresentando
uma boa capacidade de generalizacdo (FLECK et al., 2016; SILVA, 2013; PASQUOTTO,
2010; VELLASCO, 2007).

Dessa forma, para Vellasco (2007, p.42) a generalizagdo de um aprendizado néo

supervisionado:

Deve ser analisado através dos resultados fornecidos pela rede in-sample (dados do
conjunto para o treinamento) e out-of-sample (dados selecionados para validar o
modelo). Quando a rede aprende um nUmero excessivo de exemplos, acaba
memorizando os dados do treinamento, ou seja, uma rede treinada em excesso perde
a capacidade de generalizacdo dos padrdes de entrada-saida similares (overfitting).
Neste caso, obtém-se um excelente resultado in-sample e um péssimo ajuste out-of-
sample. Também quando se utiliza mais neurdnios ocultos que o necessario, isso faz
com que contribuicBes indesejaveis da entrada fiqguem armazenadas nos pesos e a
rede aprende ruidos (VELLASCO, 2007. p.42).

De acordo com Haykin (2001), Silva (2013) Fleck et al., (2016) o uso das redes

neurais oferece as seguintes capacidades:

Né&o-linearidade: um neurdnio artificial pode ser linear ou ndo-linear. Se 0 mecanismo
responsavel pela geracdo do sinal de entrada for inerentemente ndo-linear, a nédo-
linearidade torna-se uma propriedade muito importante.

Adaptabilidade: uma rede neural treinada para operar em um ambiente especifico pode
ser retreinada para lidar com pequenas alteragbes nas condi¢Oes operativas do
ambiente.

Resposta a evidéncias: pode ser projetada para fornecer informacdes sobre a confianga
ou crenca na decisdo tomada, possibilitando rejeitar padrdes ambiguos e, melhorar o
desempenho de classificagdo da rede.

Informacdo contextual: Cada neurdnio da rede é potencialmente afetado pelas
atividades de todos os outros neurbnios na rede, assim, a informacdo contextual é
tratada naturalmente pela rede.

Tolerancia a falhas: para se assegurar que uma rede neural seja de fato tolerante a
falhas pode ser necessario adotar-se medidas corretivas no projeto do algoritmo

utilizado para treina-la.
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e Analise neurobiologica: Os neurobidlogos encaram as RNAs como ferramentas de
pesquisa para a interpretacdo de fendbmenos neurobioldgicos e os engenheiros olham
para a neurobiologia buscando ideias para a resolucdo de problemas mais complexos.
Ambrosio (2002) e Fleck et al., (2016) ressaltam que além das inimeras vantagens

supracitadas, existem algumas desvantagens relacionadas a utilizacdo das redes neurais,
dentre as quais: Treinamento demorado: dependendo da aplicacdo da rede neural; Resultados
desconcertantes: as redes podem chegar a conclusfes contréarias as teorias aceitas; Caixa-
preta: ndo é possivel saber o motivo que levou a rede a uma determinada concluséo; Grande
volume de dados: o que pode demandar tempo e recursos; Preparacdo dos dados: os dados de

entrada da rede neural necessitam de tratamento prévios.

3.2 ESTATISTICA, EPIDEMIOLOGIA E VIOLENCIA

O fendmeno da violéncia deve ser analisado de forma quantitativa e qualitativa, visto
que se trata de um problema multifacetado e engloba enumeras causas e condicfes. As
defini¢bes de violéncia variam de acordo com diversos fatores, tais como as visdes culturais
de mundo e dos modelos explicativos na compreensdo desse fendmeno, relacionados com o0s
direitos e o cumprimento de regras sociais vigentes, sendo, portanto, de dificil definicéo.
Historicamente, seu conceito vem sendo ampliado, devido a uma conscientizacdo da
populacdo acerca dos direitos dos cidaddos e dos efeitos que a violéncia ocasiona ao
desenvolvimento fisico, emocional e social dos sujeitos envolvidos (LEITE et al., 2017;
LUCENA, 2015; LEITE; ANDRADE, 2014).

A violéncia se relaciona ao constrangimento e uso da superioridade fisica sobre o
outro, a conflitos de classes e de autoridade nas lutas pelo poder. E resultado de uma situag&o
desigual, que s6 se faz possivel pela maneira como a supremacia considera a diferenca, ao
permitir a expressdo da forca de dominacdo, opressdo e exploragdo. Assim, a violéncia se
revela como uma acgao que torna o ser humano uma “coisa”, uma vez que o impede de ser
sujeito na relagdo com o mundo (CHAUI, 2006).

Para Lira e Barros (2015, p.277), “a violéncia ¢ uma forca intencional, néo
necessariamente fisica, que provoca danos contra alguém. A violéncia pode ser expressa
através da opressao, do abuso, da forca, do preconceito, agresséao fisica ou verbal, entre outras

formas”.
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De acordo com a OMS (2014) a violéncia é responsavel anualmente pela morte de
mais de 1,6 milhdo de pessoas, de 500 mil pessoas em média, apenas por assassinato, € a
principal causa de morte entre individuos na faixa etaria 15 e 44 anos. Os paises que
apresentam media e baixa renda apresentam maiores taxas de homicidios, as mais altas
estimadas, sdo registradas na Regido das Américas 28,5 homicidios por cem mil pessoas
(ORGANIZAC}AO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Na perspectiva das violéncias nao letais, outras milhdes de mulheres, criangas e idosos
suportam em suas proprias casas, 0 impacto das consequéncias ndo fatais de abusos fisicos,
sexuais e psicolégicos. Assim, no relatério sobre prevencdo de violéncias de 2014 da
Organizacao Mundial da Satude (OMS) constatou-se que: 25% de todos os adultos relatam ter
sofrido abusos fisicos quando criancas; Uma em cada cinco mulheres relata ter sofrido abusos
sexuais na infancia; Uma em cada trés mulheres foi vitima de violéncia fisica ou sexual
perpetrada por conjuge em algum momento da vida, e ainda, um em cada 17 idosos relatou ter
sofrido abusos no més que antecedeu a pesquisa (OMS, 2014).

Um grande gargalo para observacao dos casos de violéncia no mundo sao as falhas nos
dados de registros, pelo menos 60% dos paises ndo dispéem de dados com qualidade sobre
homicidios oriundos dos sistemas de registro civil e de estatisticas vitais. E em paises que
dispdem dos dados, ha falta de informac6es minimas e basicas, como sexo, idade das vitimas
e o tipo de homicidio, dados necessarios para planejar e monitorar esforgos de prevencao
(OMS, 2014; BRASIL, 2015a; PASINATO, 2011). Diante do exposto, é valido salientar que
por mais alarmante que estes nimeros se mostrem, € bem provavel que os dados estejam
subnotificados em boa parte dos paises.

Segundo o Ministério da Salde, as violéncias e 0s acidentes, juntos, representam uma
das principais causas de 6bitos no quadro da mortalidade geral brasileira, esse fato tem grande
impacto nos gastos publicos e na qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2017a).

De acordo com o Atlas da Violéncia (2019), entre 2007 e 2017 no Brasil, 0 nimero de
homicidios passou de cerca de 48 mil para mais de 65 mil por ano, saindo de uma taxa de
26,5, para 31,6 por 100 mil habitantes, o maior nivel histérico de letalidade violenta
intencional no pais. Assim, esse indice aponta para naturalizacdo do fenémeno, e um nitido
descompromisso por parte de autoridades nos niveis federal, estadual e municipal. Diante do
exposto, alem de outras consequéncias, tal situacdo traz implicagfes na salde, na dindmica
demogréfica e, consequentemente, no processo de desenvolvimento econémico e social, visto

que atinge toda a populagdo do pais. Nesse mesmo documento, foi constatado que a regido
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nordeste foi a que apresentou maior nimero de homicidios e a regido sudeste a menor
(BRASIL, 2017Db).

Assim, ao remeter o foco para a Violéncia Contra a mulher, os dados ndo sdo menos
preocupantes, no mundo cerca de 35% das mulheres referiram terem sido vitimas de violéncia
fisica ou sexual por parte de seu parceiro intimo ou outras pessoas. Porém, deve-se evidenciar
que as mulheres estdo expostas a outros tipos de violéncias além da fisica e sexual, ou seja, 0s
numeros da violéncia contra a mulher sdo ainda maiores. Outra informacdo critica é que,
cerca de 38% dos homicidios em mulheres se devem a violéncia conjugal (OMS, 2013).

De acordo com relatérios da OMS (2014), o Brasil ocupa a quinta colocagdo num
grupo de 83 paises, com sua taxa de 4,8 homicidios por 100 mil mulheres, com essa péssima
colocacdo no ranking das maiores incidéncias de violéncia contra a mulher, o pais s6 fica
atras efetivamente de El Salvador, Colémbia, Guatemala (trés paises latino-americanos) e a
Federacdo Russa, evidenciando que os indices locais excedem, em muito, 0os encontrados na
maior parte dos paises do mundo.

Assim, as taxas do Brasil sdo muito superiores as de varios paises que possuem 0S
indices melhores, como por exemplo, apresenta 48 vezes mais homicidios femininos que o
Reino Unido; 24 vezes mais homicidios femininos que Irlanda ou Dinamarca; 16 vezes mais
homicidios femininos que Japdo ou Escocia. Dessa forma, esse é um claro indicador que 0s
indices do Pais sdo excessivamente elevados (WAISELFISZ, 2015).

No Brasil, de acordo com Forum Brasileiro de Seguranca Publica de 2016 constatou-
se, por meio de pesquisa realizada com mulheres, que cerca de 29% das brasileiras sofrem ou
ja sofreram algum tipo de violéncia, sendo que apenas 11% dessas mulheres procuraram uma
delegacia da mulher. O documento ainda apontou que em 43% dos casos, a agressdo mais
grave ocorre no préprio domicilio (BRASIL, 2017b). Em 2017, mais de 221 mil mulheres
procuraram delegacias para registrar episédios de agressdo em decorréncia VDCM, nimero
que pode estar em muito subestimado por medo ou vergonha de denunciar. Esse numero
representou cerca de 11% dos casos, apenas as mulheres que procuraram a delegacia.

O mapa da violéncia contra a mulher, da caAmara dos deputados de 2018, afirma que
foram apresentados apenas pela midia, ou seja, com grande repercussdo, 140.191 casos de
violéncia contra a mulher divididos em cinco categorias: importunacdo sexual, violéncia
online (crimes contra a honra), estupro, feminicidio e violéncia doméstica (BRASIL, 2018).

Tendo como base 0 Mapa da violéncia sobre os homicidios de mulheres no Brasil de
2015, que utiliza os registros do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, entre 1980 e 2013,

houve um crescimento continuo ao longo dos anos, tanto em nimero quanto em taxas,
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106.093 mulheres foram vitimas de homicidio. Dessa forma, o quantitativo de vitimas passou
de 1.353 mulheres em 1980, para 4.762 em 2013, representando um aumento real de 252%.
(WAISELFISZ, 2015).

De acordo com o Atlas da violéncia (2019), 4.936 mulheres foram assassinadas no
pais em 2017, cerca de 13 mulheres por dia, esse fato alarmante corresponde a uma taxa de
4,5 mortes para cada 100 mil mulheres. Houve um crescimento expressivo de 30,7% no
numero de homicidios de mulheres no pais durante a década em anélise (2007-2017), assim
como no ultimo ano da série, que registrou aumento de 6,3% em relagdo ao anterior. Entre
2007 e 2017 houve aumento de 20,7% na taxa nacional de homicidios de mulheres, quando a
mesma passou de 3,9 para 4,7 mulheres assassinadas por grupo de 100 mil mulheres.

Contudo, é imprescindivel destacar que sdo assassinadas mais mulheres negras do que
brancas no pais, houve um aumento no ndmero de assassinatos de mulheres ndo negras de
4,5% entre 2007 e 2017, atingindo 3,2 mortes para cada 100 mil mulheres, ou seja, abaixo da
média nacional. Em contrapartida, para a mortalidade de mulheres negras observou-se um
aumento de 29,9% no mesmo periodo, chegando a taxa de 5,6 mortes para cada 100 mil
mulheres negras, dados esses que se apresentam acima da media nacional (BRASIL, 2019a).

Os dados ainda pioram, quando analisada a proporcdo de mortes de mulheres negras
por agressdo, passando de 54,8% em 2005 para 66% em 2017. Dessa forma, salienta-se que
66% das mulheres assassinadas no Brasil no ano de 2015 eram negras, este fato apenas
comprova a evidéncia de que a combinacdo entre desigualdade de género e racismo é
extremamente nociva e deve ser analisada como componente primordial para
compreendermos a violéncia letal contra a mulher no pais (BRASIL, 2019a).

Tendo em vista a centralidade que a violéncia contra a mulher assumiu no debate
publico da sociedade brasileira, bem como os desafios para implementar politicas publicas
consistentes para reduzir este enorme problema, causa preocupacao a flexibilizacdo em curso
da posse e porte de armas de fogo no Brasil. Entre 2007-2017 a taxa de homicidios dentro das
residéncias, com o uso da arma de fogo, que cresceu 29,8%. Assim, com os altos indices de
violéncia doméstica que perpetuam o Brasil, a possibilidade de que cada vez mais “cidaddos
de bem” tenham uma arma de fogo dentro de casa tende a vulnerabilizar ainda mais a vida de
mulheres em situacao de violéncia (BRASIL, 2019a).

A Pesquisa de Condigdes Socioecondmicas e Violéncia Doméstica e Familiar contra a
Mulher (PCSVDF™'™") de 2017, no nordeste do Brasil, apontou a prevaléncia da violéncia
domestica nas familias das entrevistadas e de seu parceiro atual, quando ambos eram criangas.

A pesquisa ainda apresentou que a violéncia entre as mées, era maior nas negras e com classe
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econdmica mais baixa. Assim, a probabilidade de uma mulher sofrer violéncia, dado que ela
presenciou violéncia quando crianca/adolescente, € maior do que quando ela ndo presenciou a
violéncia com sua mde (CARVALHO; OLIVEIRA, 2017a).

Assim, Smith-Marek et al., (2015), afirmam que criancas que vivem em lares violentos
tendem a perpetuar a violéncia quando formarem uma familia, pois a observagdo dos fatos
pode fazer com que ocorra a imitacdo, reexperimentacdo ou mesmo a repeticéo da violéncia
como comportamentos aprendidos ou refor¢ados nas suas relagfes intimas. Dessa forma,
ainda de acordo com os mesmos autores, a Transmissao Intergeracional de Violéncia (TIV),
continua experimentando um crescimento exponencial, fato que corrobora com a constancia
desse fendmeno entre geracdes sucessivas.

No Brasil, em ambito regional, o Nordeste se destaca pelo elevado crescimento de
suas taxas de homicidio de mulheres, no decénio de 2003 a 2013 o crescimento foi de 79,3%.
A Paraiba em 2003 era o estado com menor taxa de homicidio em mulheres, com uma taxa de
1,9 para cada 100 mil, contudo, passou para a sexta colocacdo com maior incidéncia de
homicidios, 6,4 para cada 100 mil em 2013, em comparacdo a todos os Estados do pais com
uma taxa de aumento de 229,2% entre 2003 e 2013 (WAISELFISZ, 2015). No decénio de
2007 a 2017 a Paraiba apresentou um aumento de 27,5% na taxa de homicidios femininos,
contudo desde 2012 os nuimeros vém diminuindo, de 2016-2017 conseguiu-se reduzir em
18,3%, passando de 6,4 para pouco mais de 4 para cada 100mil mulheres em 2017 (BRASIL,
2019a).

Em Jodo Pessoa a taxa em 2003 por 100mil mulheres era de 3,9 e em 2013 passou
para 10,5 para cada 100 mil mulheres, uma das mais altas em todo o pais. Houve um aumento
de 223,1 % no numero de homicidios no referido decénio. Assim, em comparagcdo com 0S
demais Estados e Capitais do pais respectivamente a Paraiba representa o sexto lugar
enguanto sua capital, ocupa o terceiro lugar em maior incidéncia de homicidios em mulheres
no pais perdendo apenas para Vitdria e Maceio (WAISELFISZ, 2015).

De acordo com PCSVDF""™" de 2016, em relacéo a prevaléncia de violéncia contra a
mulher ao longo da vida, (fisica, emocional/psicoldgica e sexual) no Nordeste é de 27,04%.
No ranking das capitais do Nordeste, Jodo Pessoa ocupa o primeiro lugar em termos de
violéncia sexual, segundo lugar para violéncia emocional e o quinto lugar em termos de
violéncia fisica. Levando em conta as informacdes de quem comete a violéncia, em relacédo a
violéncia sexual e violéncia fisica, a maior parte é ocasionada por ex-parceiros recentes, em
relagdo a violéncia emocional, a maioria e causada por parceiros atuais (CARVALHO;
OLIVEIRA, 2016).
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De acordo com a PCSVDF"'"™" em seu terceiro relatério (2017), mostram que 6.2%
das mulheres que ja tiveram alguma experiéncia de gravidez ao longo da vida, foram
agredidas fisicamente pelos seus respectivos parceiros, 0S numeros variam de
aproximadamente 4.3% a 12% entre as capitais nordestinas, observou-se ainda, que a taxa de
prevaléncia de violéncia doméstica durante a gestacdo € decrescente com as faixas etérias
(CARVALHO; OLIVEIRA, 2017a).

Ainda de acordo com a mesma pesquisa, no tocante a educacdo, mulheres com mais
instrucdo apresentam taxas de prevaléncia de violéncia doméstica durante a gravidez menor
(0,9%), quando comparadas aquelas com baixo nivel educacional com taxa de 9,4%. Os
resultados mostram também que mulheres que experimentaram sucessivas gestacdes
apresentam maiores taxas de prevaléncia de violéncia doméstica na gravidez. Assim, o
nimero de gestacBes € um importante fator de risco para a violéncia doméstica durante a
gestacdo (CARVALHO; OLIVEIRA, 2017a).

O mapa da violéncia refere que, a faixa etaria das mulheres que mais sofrem violéncia
estd entre os 18 e 30 anos, 0s principais tipos de agressao fisica sdo ocasionados por arma de
fogo, seguidos de estrangulamento ou sufocacdo, instrumento cortante ou penetrante e ainda
objeto contundente, indicando maior presenca de crimes de 6dio ou por motivos futeis/banais.
Ainda nessa perspectiva, dentre os locais onde as mulheres mais sofrem agresséo estdo as vias
publicas (ruas), seguidas de sua prépria residéncia, depois em estabelecimentos de salde,
sendo este Gltimo o local onde as mulheres deveriam ser acolhidas (WAISELFISZ, 2015).

Outro fato extremamente relevante de acordo com a Pesquisa de Condi¢cbes
Socioecondmicas e Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher (PCSVDF™'"*") de 2017,
é que as mulheres em situacao de violéncia referiram menor capacidade de concentracdo, na
capacidade de dormir bem, em tomar decis@es, além de se sentir frequentemente estressada e
menos feliz em comparacdo as mulheres ndo vitimadas pelos parceiros. Tais evidéncias
indicam que a violéncia domeéstica pode deteriorar o estado emocional da mulher, bem como
reduzir sua capacidade de concentracdo e tomada de decisdo que sdo fundamentais no
exercicio de qualquer atividade no mercado de trabalho (CARVALHO; OLIVEIRA, 2017b).

Assim, entre as mulheres que reportaram ter perdido algum dia de trabalho, uma
proporcao de 47% informou ter perdido entre 1 e 3 dias de trabalho, 22% entre 4 e 7 dias,
20% entre 8 e 29 dias, e 12% perderam 30 dias ou mais de trabalho. Dessa forma,
aproximadamente R$ 64,4 milhdes de reais foram perdidos por conta do absenteismo gerado
pela violéncia doméstica nas capitais do Nordeste brasileiro (CARVALHO; OLIVEIRA,
2017b).
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Diante dos alarmantes nimeros, € de sumo importancia que politicas publicas de saude
eficazes, sejam efetivadas no intuito de proteger as mulheres em situacdo de violéncia e
prevenir que novos casos acontecam. Deve ocorrer atividades interdisciplinares conjuntas
entre municipios, estados e unido, para que as acOes especificas sejam realizadas e o tema seja
amplamente discutido com a sociedade.

Salienta-se, que tais nimeros de violéncia podem ndo estar aumentando, mas sim, o
numero de denuncias e notificacdes podem esta sendo realizadas com maior frequéncia. Ou
seja, a violéncia contra a mulher poderia ocorrer com grande intensidade, contudo, era velada,
atualmente, as dendncias estdo aumentando, porém, muitas vitimas ainda deixam de realizar a

denuncia ocasionando a subnotificacdo do fenémeno.

3.3 VIOLENCIA CONTRA A MULHER E SUAS TIPIFICACOES

A Violéncia Doméstica Contra a Mulher (VDCM) ocorre em muitos casos
diariamente, devido, entre outros fatos, a cultura permissiva arraigada na sociedade. As
pessoas reproduzem o machismo e acreditam que os homens sdo superiores as mulheres,
possuem o direito de decidir e comandar a vida e os desejos destas mulheres, e acreditam
ainda, que a Unica maneira de resolver um conflito é apelar para a violéncia. Atualmente,
ainda é comum os homens serem valorizados pela forca e agressividade, e com isso, muitos
maridos, namorados, pais, irmaos, chefes e outros homens acham que tém o direito de impor
suas opinides e vontades as mulheres e, se contrariados, partem para a agressao verbal e fisica
(BRASIL, 2015b).

Nesta perspectiva, a VDCM pode ser explicada como um fendmeno que se constitui a
partir da naturalizagdo da desigualdade entre os sexos. Esta se baseia nas categorias
hierarquicas, historicamente construidas, como um dos mecanismos ideoldgicos capaz de
legitimar as relagbes, entre os quais se encontram as classificagbes sociais e nesta a
classificacdo sexual (LUCENA et al., 2016).

Para Lira e Barros (2015), a violéncia contra as mulheres nédo é algo novo, existe desde
a antiguidade, e por muito tempo foi socialmente aceita, e por este motivo, atualmente ainda
ocorre a tolerancia ao fendbmeno. Assim, para essas autoras, a definicdo de violéncia contra as
mulheres, esta atrelada a sofrimentos e agressfes que estdo tradicional e profundamente
arraigados na vida da sociedade, percebidos como situagbes normais, quando dirigidos

especificamente as mulheres pelo simples fato de serem mulheres.
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De acordo com Batista, Schraiber e D’Oliveira (2018), a violéncia doméstica contra a
mulher faz referéncia a acOes e atos cometidos por familiares, companheiros ou ex-
companheiros que vivam ou ndo no mesmo ambiente que a mulher, podendo ser cometida
dentro ou fora deste.

Dessa forma, a violéncia contra as mulheres € um tipo de relacdo social historicamente
delimitada, culturalmente legitimada e cultivada, na qual a mulher esta exposta a agresses
objetivas e subjetivas, tanto no espaco publico como no privado. As consequéncias da
violéncia sofrida pela mulher materializam-se em agravos bioldgicos, psicolégicos e sociais
que dificultam sua experiéncia de viver a igualdade humana e social plenamente (LUCENA et
al., 2016).

Diante do exposto, para Silva et al. (2016), Adeodato et al., (2005), as consequéncias
da Violéncia Doméstica Contra as Mulheres, resultaram em diversos agravos a salde, como
lesbes permanentes e problemas cronicos, entre os quais: dor de cabeca, dores abdominais,
infeccbes vaginais, distirbios do sono e alimentacdo, sindrome do péanico, depressoes,
tentativas de suicidio, apatias e doencas de efeito tardio, como: hipertensdo, artrite e doencas
cardiacas. Os efeitos da violéncia relacionados ao trauma psicoldgico sao potencializados pelo
fato de o agressor ser pessoa da convivéncia, 0 que amplia as possibilidades de agresséo e a
vulnerabilidade das mulheres (OMS, 2017).

Assim, essa violéncia contribui para problemas de saide crbnicos e incapacitantes ao
longo da vida das mulheres, ocasionando até a morte prematura. As principais causas de
mortalidade entre as mulheres, excluindo as violentas, decorrentes da VDCM, séo: as doencas
cardiacas, acidentes vasculares, cancer, HIV/Aids e suicidio, essas doencas geralmente sdo
decorrentes de comportamentos destrutivos que as vitimas adotam em um esforgo para lidar
com o impacto psicoldgico da violéncia, dentre eles o tabagismo, consumo inadequado de
alcool e drogas, e sexo inseguro (OMS, 2014).

Conforme o documento da OPAS/OMS (2017) sobre as estimativas globais e
regionais de violéncia contra mulheres, as vitimas de agressdes fisicas e sexuais por parte se
seu parceiro intimo correm maior risco de apresentarem uma série de doengas, assim, elas
possuem 16% a mais de chances de parirem bebés com baixo peso e mais que o dobro de
chances de sofrer aborto, dobram a probabilidade de apresentar depressdo, apresentam cerca
de 1,5 vezes mais chances de contrair o HIV. As mulheres violentadas sdo 2,3 vezes mais
propensas a apresentar problemas relacionados ao consumo de alcool e ainda apresentam 2,6
vezes maior chance de sofrerem com transtornos depressivos e de ansiedade, em comparagéo

as mulheres que ndo sofrem violéncia domeéstica.
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De acordo com Lucena et al., (2016), existe um ciclo da violéncia doméstica contra
mulher. As mulheres que sofrem violéncia perpassam por fases até que o ciclo seja reiniciado
e a violéncia continue sendo perpetuada. Assim, na primeira fase a relacdo € a permeada
inicialmente por insultos, humilhages, intimidacdo, provocagdes mutuas, gerando conflitos e
tensdo. Na segunda etapa, ocorre a necessidade de confirmagdo da depreciacdo e
inferiorizacdo da mulher adicionados de ameacas de violéncia até a confirmagdo do episodio
agudo do fendmeno (a agressao fisica).

Dessa forma, a mulher é colocada enquanto objeto e figura passiva, servindo apenas
para reproducdo bioldgica e com isso, 0 homem € tido como sujeito que se utiliza da forca
fisica para a dominacdo. O homem se impde e apropria-se da mulher objeto, nega a vivéncia
da VDCM, culpabilizando-a pelo ato sofrido. Assim, inicia-se a terceira fase “a lua de mel”,
onde ele prop6e que ird mudar e que a relacdo sera transformada a partir de promessas mutuas
de mudancas. Contudo o ciclo se renova, apds a considerada “lua de mel”, pois ha falta de
cumprimento dos pactos e dos papéis estereotipados, tornando o fenémeno da VDCM
recorrente (LUCENA et al., 2016).

O Mapa da Violéncia sobre os homicidios de mulheres no Brasil de 2015, afirma que a
violéncia contra a mulher é tdo antiga quanto a humanidade. O fato novo e recente, é a
divulgacdo, as formas de combate e prevencao da violéncia como condi¢do necessaria para a
construcdo de uma sociedade justa e igualitaria. Ainda mais nova é a legislacdo e a
judicializacdo do problema, entendendo a judicializacdo como a criminalizacdo da violéncia
contra as mulheres, no intuito de que atualmente, em casos de VDCM os aparatos juridicos e
policiais podem e devem ser mobilizados para proteger as vitimas e/ou punir 0s agressores
(WAISELFISZ, 2015).

No pais em agosto de 2006 foi sancionada a Lei 11.340, Lei Maria da Penha, com o
intuito de incrementar e destacar o rigor das punicdes para esse tipo de crime. Mais recente
ainda, em margco de 2015 foi sancionada a Lei 13.104/2015, a Lei do Feminicidio,
classificando-o como crime hediondo e com agravantes quando acontece em situacoes
especificas de wvulnerabilidade (gravidez, menor de idade, na presenca de filhos, etc.)
(LUCENA, DEININGER, 2018).

Assim, de acordo com a Lei Maria da Penha, a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher € qualquer acdo ou omiss@o baseada no género que Ihe cause morte, lesdo, sofrimento
fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial. A violéncia pode ocorrer na casa da
vitima (espaco de convivio permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as

esporadicamente agregadas); na esfera da familia (comunidade formada por individuos que
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sdo ou se consideram aparentados, unidos por lagos naturais, por afinidade ou por vontade
expressa); pode ainda ser efetuada em qualquer relacdo intima de afeto, na qual o agressor
conviva ou tenha convivido com a ofendida, independentemente de coabitacdo, e de
orientacdo sexual (BRASIL, 2010).

Assim, em virtude das consequéncias para a sociedade e vida das mulheres vitimas da
violéncia conjugal e com o intuito de coibir a violéncia contra a mulher, a Lei Maria da Penha
traz avancgos que vislumbram a possibilidade de estratégias mais eficazes de enfrentamento e
prevencdo da violéncia contra a mulher.

Entre os avancos, podemos dizer que a Lei dispbe sobre a possibilidade de
determinacdo judicial sobre o comparecimento obrigatério do agressor a programas de
recuperacdo e reeducacdo. Ainda é prevista a promocdo de campanhas e programas
educativos, voltados para a sociedade em geral, enfatizando-se os direitos humanos, o0s
valores éticos e o problema da violéncia contra a mulher no ambiente doméstico. A Lei
determina, ainda, a integracdo operacional dos 6rgdos do Poder Judiciério e das areas de
seguranca publica, assisténcia social, saude, educacdo, trabalho e habitacdo e a constante
capacitacdo de seus agentes nas questdes de género e raca (BRASIL, 2010).

De acordo com o Atlas da violéncia contra a mulher no Brasil (2017), muitas mortes
de mulheres poderiam ser evitadas, até chegar a ser vitima de uma violéncia fatal, essa mulher
é vitima de uma série de outras violéncias de género, conforme apresenta a Lei Maria da
Penha (Lei 11.340/06), é especificado as formas de violéncia contra a mulher, sdo elas:
Violéncia Fisica, Psicoldgica, Sexual, Patrimonial e Moral, em um movimento de
agravamento crescente e que muitas vezes, antecede o desfecho fatal (BRASIL, 2017b;
CARVALHO; OLIVEIRA, 2016; BRASIL, 2010). Conforme quadro abaixo:



Quadro 1. Tipos de Violéncia Contra a Mulher e suas definices

Tipo de Violéncia

Definicéo da Violéncia Contra a Mulher

Violéncia Fisica

Entendida como qualquer conduta que ofenda sua

integridade ou satde corporal.

Violéncia Psicoldgica

Entendida como qualquer conduta que lhe cause dano
emocional e diminuicdo da autoestima ou que lhe
prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise
degradar ou controlar suas agdes, comportamentos, crengas
e decisbes, mediante ameaga, constrangimento,
humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia constante,
perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, ridicularizacéo,
exploracdo e limitagdo do direito de ir e vir ou qualquer
outro meio que Ihe cause prejuizo a satde psicologica e a

autodeterminacéo.

Violéncia Sexual

Entendida como qualquer conduta que a constranja, a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual néo
desejada, mediante intimidac&o, ameaca, coacdo ou uso da
forca; 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
matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo,
mediante coac¢do, chantagem, suborno ou manipulacéo; ou
que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e

reprodutivos.

Violéncia Patrimonial

Entendida como qualquer conduta que configure retencéo,
subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos,
instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens,
valores e direitos ou recursos econémicos, incluindo os

destinados a satisfazer suas necessidades.

Violéncia Moral

Entendida como qualquer conduta que configure callnia,

difamac&o ou injdria.

Fonte: Adaptado de Carvalho e Oliveira, 2016, p.7.
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De acordo com a secretaria de politicas publicas para mulheres, no livreto ‘Viver sem
violéncia é direito de toda mulher: entenda a Lei Maria da penha’ (2015), é de extrema
importancia que se reconheca as formas de violéncia contra a mulher. Assim, segue abaixo
alguns exemplos das violéncias evidenciadas nesse livreto (BRASIL, 2015b):
=>»Violéncia fisica: Bater e espancar; empurrar, atirar objetos, sacudir, bater; morder ou puxar
os cabelos; estrangular, chutar, torcer ou apertar os bragos; queimar, cortar, furar, mutilar e
torturar; usar arma branca, como faca ou ferramentas de trabalho, ou arma de fogo.
=» Violéncia emocional ou psicoldgica: Xingamentos e humilhagdes; ameacas, intimidac6es
e amedrontar; criticas continuas, desvalorizacdo dos atos e desconsideragdo da opinido ou
decisdo da mulher, deboches publicos, diminuir a autoestima; tirar a liberdade de acgéo, crenga
e decisdo; tentar fazer a mulher ficar confusa ou achar que esta ficando louca; atormentar, ndo
deixa-la dormir ou fazé-la se sentir culpada; controlar tudo o que ela faz, quando sai, com
quem e onde vai; impedir que ela trabalhe, estude, saia de casa, va a igreja ou viaje; Procurar
mensagens no celular ou e-mail; Usar as/os filhas/os para fazer chantagem; Fazé-la se isolar
de amigos e parentes.
=>Violéncia sexual: Uso de forca para a pratica de relagdes sexuais quando a mulher nédo
quer ou quando estiver dormindo ou doente; Forcar a pratica de atos sexuais que causam
desconforto ou nojo; Fazer a mulher olhar imagens pornograficas quando ela ndo quer;
Obrigar a mulher a fazer sexo com outra(s) pessoa(s); Impedir a mulher de prevenir a
gravidez, forca-la a engravidar ou ainda forcar o aborto quando ela ndo quiser.
=>Violéncia patrimonial: Controlar, reter ou tirar dinheiro da mulher; causar danos de
proposito a objetos de que ela gosta; destruir, reter objetos, instrumentos de trabalho,
documentos pessoais e outros bens e direitos.
=>»Violéncia moral: Fazer comentarios ofensivos na frente de estranhos e/ou conhecidos;
humilhar a mulher publicamente; expor a vida intima do casal para outras pessoas, inclusive
nas redes sociais; acusar publicamente a mulher de cometer crimes; inventar histérias e/ou
falar mal da mulher para os outros com o intuito de diminui-la perante amigos e parentes.

De acordo com o Instituto Patricia Galvdo no “dossié Violéncia contra as Mulheres”
(2015), muitas sdo as formas de violéncia, como por exemplo: assédio, exploragdo sexual,
estupro, tortura, violéncia psicoldgica, agressdes por parceiros ou familiares, perseguicéo,
feminicidio. Elas ocorrem sob diversas formas e intensidades, trata-se de situacdes recorrentes
e esta presente em diversos paises, motivando graves violagfes de direitos humanos e crimes

hediondos.
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Com relacdo aos numeros da tipificacdo da VDCM, em 2016, a Central de
Atendimento a Mulher-Ligue 180, atendeu cerca de 140.350 relatos de violéncia contra a
mulher, dentre eles: cerca da metade (71.153) corresponderam a relatos de violéncia fisica
(50,70%), 44.630 de violéncia psicologica (31,80%), 6.102 de violéncia moral (6,01%), 2.615
de violéncia patrimonial (1,86%), 7.094 de violéncia sexual (5,05%), 931 de carcere privado
(4,35%) e 317 de trafico de pessoas (0,23%) (BRASIL, 2016a).

Analisando os dados de 2016 com os de 2015, a Central de Atendimento a Mulher
constatou que, houve aumento em 2016 de 83% nos atendimentos sobre relato de violéncia.
Ocorreu ainda, o crescimento de cerca 103% nos relatos de violéncias sexual, 54% nos casos
de carcere privado, com uma média de 16,7 registros/dia, 121% nos casos de estupro, com
cerca de 16,51 dendncias por dia, aumentou ainda, em 34% o namero de relatos de exploracédo
sexual, computando a média de 59,25 registros por més (BRASIL, 2016a).

O documento apresenta 0 aumento de 93,87% nos relatos relacionados a violéncia
doméstica e familiar comparando-se com o ano anterior. Outro fato alarmante é que em mais
de 65,9% dos casos, a violéncia foi cometida por homens com quem as vitimas tém ou
tiveram algum vinculo afetivo: atuais ou ex-companheiros, cénjuges, namorados ou amantes
das vitimas. A frequéncia da violéncia € extremamente alta, em 67,22% dos casos a violéncia
é diéria ou semanal (BRASIL, 2016a).

No periodo de janeiro a junho de 2019, o ligue 180 recebeu o total de 46.510
dendncias. Entre elas, ameacas (1.844), carcere privado (1.243), feminicidio (36), tentativa de
feminicidio (2.688), homicidio (6), tentativa de homicidio (67), trabalho escravo (14), trafico
de mulheres (16), violéncia contra a diversidade religiosa (11), violéncia doméstica e familiar
(35.769), violéncia fisica (1.1050), moral (1.921), obstétrica (116), policial (385), sexual
(1.109) e virtual (180) (BRASIL, 2019b).

De acordo com o ‘dossié Violéncia contra as Mulheres’, ha um cronograma para a
violéncia contra a Mulher no pais, ou seja, a violéncia acontece com tamanha frequéncia que é
possivel cronometrar os acontecimentos. Assim, no Brasil, ocorre cinco espancamentos a
mulheres a cada dois minutos, um estupro a cada 11 minutos, um feminicidio a cada 90
minutos, 179 relatos de agressdo por dia, cerca de 13 homicidios femininos por dia
(INSTITUTO PATRICIA GALVAO, 2015).

Na pesquisa DataSenado realizada em 2017 com mulheres de todo o pais, constatou-se
aumento significativo do percentual de mulheres que declararam ter sido vitimas de algum
tipo de violéncia provocada por um homem: esse percentual passou de 18%, em 2015, para

29%, em 2017. Dentre os tipos de violéncia, a fisica foi a mais mencionada: 67% das
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respondentes disseram j& ter sofrido esse tipo de agressdo. A violéncia psicoldgica veio em
seqguida, com 47% das mengdes, enquanto que as violéncias moral e sexual tiveram,
respectivamente, 36% e 15% das respostas (BRASIL, 2017c).

A pesquisa ainda verificou que para 69% das entrevistadas, o Brasil € um pais muito
machista. A mulher que tem filhos esta mais propensa a sofrer violéncia, e também estdo mais
sujeitas a sofrer violéncia fisica em comparacdo as mulheres que ndo tém filhos. Constatou-se
que dentre as mulheres que declararam ter sofrido algum tipo de violéncia, o percentual de
negras foi maior. Elas declararam ainda, que o atual parceiro intimo € o principal agressor, e
entre os fatores que induziram a agressdo, 24% das entrevistadas mencionaram 0 uso de
alcool, na sequéncia, as brigas ou discussdes (19%) e o ciime (16%) foram os mais
recorrentes (BRASIL, 2017c).

Diante do exposto, é relevante ressaltar que ainda € elevado o numero de mulheres
vitimas de violéncia que ndo denunciam e nem pedem ajuda. As que buscam por ajuda pedem
0 apoio da familia apds o ato de violéncia (BRASIL, 2017c; LEITE et al., 2017). Um fato
questionado, e muitas vezes com o reforco da sociedade que corrobora com a VDCM, € o
motivo de, em muitos casos, a mulher permanecer por anos em situacdo de violéncia e ndo
conseguir romper com a relacdo opressora. Porém, sdo inimeras situagdes que deixam a
mulher refém de um relacionamento agressivo e abusivo, conforme exemplos a seguir
(BRASIL, 2015b):

-Sofre constantes ameacas e tem medo de sofrer mais violéncia ou até de ser assassinada se
acabar com a relacéo;

-Depende financeiramente do agressor e teme ndo conseguir sustentar a si mesma e/ou as/os
filhas/os;

-Teme que as/os filhas/os culpabilizem-na pela separagéo;

-Tem vergonha de gque a sociedade saiba que sofre violéncia;

-Acredita nas promessas de arrependimento e que ndo sera mais agredida;

-Apresenta extrema dependéncia afetiva e acredita que pode mudar o comportamento do
agressor;

-Acredita na cultura de que a violéncia faz parte de todo relacionamento;

-Tem medo do atendimento nas delegacias, de ndo ser levada a sério e ndo confia na protecéo
policial;

-Sente-se isolada e sozinha devido ao controle e ciimes do agressor, se afasta da familia e

amigos;
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-Sofre chantagens e ameacas para impedir 0 rompimento, como exigir a guarda dos filhos,
negar a pensdo alimenticia, ir ao trabalho para humilha-la, espalhar mentiras sobre ela,
ameacar se matar, matar a mulher e os filhos etc.

Assim é perceptivel que a préatica da violéncia contra as mulheres, pelo simples fato de
serem mulheres, esta socialmente construida e aceita, criando um espago na sociedade para a
dominacdo masculina e a submissdo feminina. Este fato perpetua a desigualdade entre os
géneros, colocando o homem num lugar de detentor de poder sobre a mulher (LIRA;
BARROS, 2015). Dessa forma o proximo ponto a ser abordado neste estudo séo o0s conceitos
de género e patriarcado, visto que sdo fundamentais para compreender as questdes de

violéncia praticadas contra as mulheres.

3.4 GENERO E PATRIARCADO

A categoria socioldgica de género explica a violéncia contra a mulher por meio da
observacao das desigualdades nos processos de socializacdo de homens e de mulheres, luta
contra a naturalizacdo e aceitacdo social das iniquidades entre os sexos. Este fato, causa
inimeras consequéncias que impactam a vida e as relagdes sociais, tanto no plano individual
qguanto no coletivo, causando distanciando da emancipacdo social da mulher e trazendo
prejuizos para ambos os sexos (ALMEIDA; SILVA; MACHADO, 2014).

Desse modo, para entender a complexidade da violéncia contra as mulheres, é
necessario descobrir suas estruturas envolvendo o conceito de género. O género é entendido
como construcdo historica e sociocultural, que atribui papéis e comportamentos aos Sexos.
Para mulheres, é definida como passividade, fragilidade, emocao e submisséo, e para homens,
atividade, forca, razdo e superioridade. A dimensdo do género € estruturada como uma relacao
de poder, resultando em uma dominacgéo do corpo do outro, onde 0 homem domina a mulher
em todos os aspectos (ALBUQUERQUE NETTO et al., 2014).

N&o ha como negar que o homem e a mulher sdo seres biologicamente diferentes, e
pertencem a categorias de sexos opostos. De acordo com a genética, se nasce do sexo
masculino ou feminino. O que é preciso salientar é a desigualdade estabelecida dentro de uma
ordem social na qual, homens, séo figuras dominantes e as mulheres dominadas (LUCENA,
2015). Para a mesma autora existem duas abordagens distintas: “quando falamos em

diferengas, estamos nos situando na ordem do natural, do biolégico; em contrapartida, quando



47

nos reportamos as desigualdades entre homens e mulheres, caminhamos pelo social, politica e
cultural” (LUCENA, 2015. p.32).

Para Lira e Barros (2015) o género esta relacionado as relacdes de poder e a distingéo
entre atributos culturais impostos a cada um dos sexos e suas peculiaridades bioldgicas.
Assim, 0 género é o sexo socialmente modelado, dessa forma, pode-se entender como sendo,
as caracteristicas atribuidas como masculinas e como as femininas, estas, sdo enraizadas e
impostas desde o berco, consideradas verdadeiras pela sua repeticdo cultural, ndo sendo
atrelados a determinacdes bioldgicas dos comportamentos e atitudes, mas sim a um
aprendizado social (LIRA; BARROS, 2015).

De acordo com Santos e lzumino (2005), o género em sua singularidade é entendido
como construcdo social do masculino e do feminino e como categoria de analise das relaces
entre homens e mulheres, assim, passa a ser empregado para compreender as complexidades
atreladas ao fendbmeno da Violéncia contra a mulher. Onde, ao contrério do sujeito masculino,
0 sujeito feminino é um ser acuado, que ndo possui liberdade para pensar, querer, sentir e agir
autonomamente.

A cultura da sociedade apresentava e ainda apresenta, o intuito de educar as mulheres
para assumirem uma personalidade feminina e uma identidade de género especifica e
perpassada para elas de geracdo para geragdo. Com isso, as mulheres eram condicionadas ao
espaco familiar, longe dos espacos de poder, estes, ocupados apenas por homens (FARRA;
LOCKS; GRAUPE, 2016). Para Lucena (2015, p. 36), a perspectiva de género:

E uma abordagem que considera a diversidade dos processos de socializagio de
homens e mulheres, contrapondo-se ao entendimento do enfoque hegeménico,
cléssico, cujas consequéncias impactam a vida de relagdes dos seres humanos, tanto
no plano individual quanto no coletivo, distanciando a mulher das possibilidades de
sua emancipagdo social. Tradicionalmente, a mulher tem sido compreendida no
contexto de um “universo feminino” que compde os processos de reprodugio social.
Nesse sentido, a importancia e o significado das relacfes entre os géneros foram
historicamente negligenciados, pois, a visdo essencialista dominante tem valorizado,
no “universo feminino”, a mulher enquanto reprodutora da espécie humana e o seu
papel na familia, voltado, sobretudo, para o cuidado com os filhos, com o lar e com
a vida doméstica (LUCENA, 2015. p.36).

Diante do exposto, a desigualdade de género é considerada questdo central do
fendmeno da violéncia e, a opresséo, envolvendo desigualdade de poder e submissao, também
faz parte de um processo fundamental para se compreender a violéncia como fendmeno social
advindo das disparidades envolvendo os géneros. Com isso, a opressao representa uma forma
de exercer o poder do patriarcado e, a0 mesmo tempo, também faz reverberar as iniquidades

de poder expressas nas relac6es desiguais entre homens e mulheres (LUCENA et al., 2016).
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Dessa forma, a violéncia de género apresenta uma definicdo mais abrangente,
englobando ndo apenas mulheres, mas também, criangas e adolescentes de ambos 0s sexos.
Assim, no patriarcado, os homens detém o poder de determinar a conduta das demais
categorias sociais, recebendo aval da sociedade para penitenciar o que se apresenta como
irregularidades. Com isso, por mais que ndo ocorra nenhuma tentativa, por parte das vitimas,
de enveredar por caminhos diferentes do determinado pelas normas sociais, a ideologia de
género € insuficiente para garantir a obediéncia das vitimas potenciais aos ditames do
patriarca, tendo este, a necessidade de fazer uso da violéncia (SAFFIOTI, 2001; LUCENA,
2015).

Assim, é importante ressaltar que a historia da familia tem como base o patriarcado,
trazendo enraizado o conceito de dominacdo do homem sobre a mulher. O homem detinha
posse em relacdo a mulher. No patriarcalismo, o pai possuia todo o poder sobre a familia, com
0 casamento, a mulher deixava de ser dominada pelo pai e passava a ser pelo marido, e com
todo esse poder, 0 homem poderia mandar e desmandar na mulher, inclusive violenta-la
(LIRA; BARROS, 2015).

No exercicio da funcdo patriarcal, os homens possuiam o poder de determinar a
conduta das pessoas que compunham a familia, assim, a ordem do patriarca, ocorria mesmo
sem sua presenca fisica para funcionar. Sempre existiam pessoas para assegurarem a perfeita
operacdo maquina patriarcal. Com isso, 0s homens eram autorizados a realizar a dominagéo e
exploracdo das mulheres, mesmo que, em muitas vezes, fosse necessario utilizar da sua forca
fisica (SAFFIOTI, 2001; LIRA, BARROS, 2015).

Para Lira e Barros (2015) a concepg¢do do patriarcado é originada do proprio nome,
pater (pai), 0 que tem o poder. De acordo com Aguado (2005), € um modelo construido por
um conjunto de sistemas familiares, sociais, ideoldgicos e politicos que determinam qual é o
papel subordinado que a mulher deve seguir para se adaptar e manter uma determinada ordem
social. E para o patriarca, varios mecanismos foram utilizados ao longo da historia para
manter a opressao, incluindo violéncia direta ou indireta, forca, pressdo social, rituais,
tradigéo, direito, educacéo, religido, idioma, etc.

O patriarcado é uma das estruturas sobre as quais sdo construidas a maior parte das
sociedades contemporaneas. Caracteriza-se pela autoridade, imposta do homem sobre mulher
e filhos no &mbito familiar. Para que essa autoridade possa ser exercida, € necessario que o
patriarcado permeie toda a organizacao da sociedade, da producéo e do consumo, a politica, a

legislacdo e a cultura. Os relacionamentos interpessoais €, consequentemente, a
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personalidade, também sdo marcados pela dominagdo e violéncia que tém sua origem na
cultura do patriarcalismo (CASTELLS, 2013).

Para Saffioti (2001), a categoria de género ndo é um fato engessado, tanto 0 homem
quanto a mulher podem escolher o rumo que deve seguir, a mulher sempre segue fazendo
oposi¢do ao dominio masculino, contudo trata-se de uma luta desigual. Conforme afirmacéo a

baixo (SAFFIOTI, 2001. p.125):

Cabe frisar que a categoria historica género ndo constitui uma camisa de forca, nao
prescrevendo, por conseguinte, um destino inexoravel. E l6gico que o género traz
em si um destino. Todavia, cada ser humano — homem ou mulher — desfruta de certa
liberdade para escolher a trajetoria a descrever. O género, assim, apresenta sim um
carater determinante, mas deixando sempre espaco para o imponderavel, um grau
variavel de liberdade de opc¢do, determinada margem de manobra. Isto ndo equivale
a afirmar que a mulher é responsavel pela ordem patriarcal de género e por seus
resultados, dentre os quais se situa a violéncia. Ao contrario, ao longo da histdria da
humanidade, as mulheres tém oferecido muita resisténcia ao dominio masculino
desde sua implantacdo (SAFFIOTI, 2001. p.125).

Entretanto, se contrapondo a ideia de passividade das mulheres, Saffioti (2004) afirma
que elas ndo sdo sempre passivas, pelo contrario, elas sempre reagem contra o agressor, das
mais diferentes maneiras. As reacdes podem ndo ser as mais adequadas para por fim ao ciclo
da violéncia, mas, é necessario deixar claro, que existem reacGes, se ndo em todos 0s casos,
pelo menos na maior parte deles (SAFFIOTI, 2004).

Assim, os rigidos lugares determinados pela sociedade concorrem ndo sé para que a
violéncia aconteca, mas também se perpetue, dessa forma, a discriminacdo com a mulher age
para manutencao da situacao de violéncia. Os papeis arraigados na sociedade fazem com que,
em muitos casos, a violéncia ndo seja reconhecida por quem sofre e, muito menos por quem a
pratica (INSTITUTO PATRICIA GALVAO, 2015).

De acordo com Almeida, Silva e Machado (2014), a desigualdade entre homens e
mulheres implantada desde os primordios ainda persiste na atualidade, conforme afirmacéo a
seguir (ALMEIDA; SILVA; MACHADO, 2014. p. 48):

Considerando a explicacdo hegemdnica sobre a naturalizacdo essencial do feminino
e do masculino ou sobre os géneros naturalizados, a desigualdade sexual, produzida
nos primordios da historia, mantém-se na atualidade por meio de interesses sociais
igualmente naturalizados, constituindo uma espécie de ideologia que subverte a
compreensdo da realidade essencial do ser humano e interdita a igualdade no &mbito
da diversidade (ALMEIDA,; SILVA; MACHADO, 2014. p. 48).

Diante do exposto, € importante que a violéncia seja entendida, reconhecida e
denunciada, e que ndo seja minimizada por profissionais que, pouco sensibilizados,
discriminem as vitimas nos servicos criados para garantir os direitos das mulheres. Assim é

imperioso salientar que discutir sobre violéncia é falar de relagdes entre pessoas circunscritas



50

em normas de género especificas, é preciso entender que as desigualdades socialmente
estabelecidas para os comportamentos “femininos” e “masculinos” sdo articuladas com outros
marcadores sociais de violéncias (INSTITUTO PATRICIA GALVAO, 2015).

Dessa forma, é essencial desnaturalizar papeis, visto que, a falta de compreensao sobre
as desigualdades e as relagdes de poder que sdo construidas junto aos papéis associados ao
género masculino e feminino, levam a negacdo de direitos e diferentes niveis de tolerancia
social, gerando ainda mais violéncia. As inimeras faces da violéncia contra as mulheres estdo
baseadas ainda em sistemas de desigualdades que se retroalimentam, tendo como foco as
questdes de género, raga, etnia, classe, orientagcdo sexual e identidade de género (INSTITUTO
PATRICIA GALVAO, 2015).

Entretanto, ressalta-se que apenas a igualdade de género ndo é suficiente para igualar
socialmente as mulheres, mas ela pode ser um comeco para a emancipacao das mesmas. Essas
mulheres constituem a maior parte da demanda dos servigos publicos de salde e é nesses
locais que buscam o acolhimento e a atencdo as suas necessidades em salde (LUCENA,
2015).

A perseveranca das discriminacdes contra as mulheres, pelo fato de serem mulheres,
aponta para a urgente necessidade reavaliar as raizes, no intuito combater a cultura atrelada as
normas que determinam lugares rigidos e predeterminados para mulheres e homens na esfera
social e que atuam como fortes barreiras para a efetivacdo de direitos. Dessa forma, as
desigualdades de género ainda estdo, relacionadas ao sofrimento fisico e mental, violacéo e
morte de bilhdes de mulheres em todas as idades, racas, etnias, religides e culturas
(INSTITUTO PATRICIA GALVAO, 2015).
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4 METODO
4.1 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba,
regido nordeste do Brasil. Jodo Pessoa possui uma area geografica de 211,475 kmz?, clima
guente e Umido. Localizada na por¢do mais oriental da Paraiba, limita-se ao Norte com o
municipio de Cabedelo; ao Sul com o municipio do Conde; a Leste com o Oceano Atlantico;
e a Oeste com Bayeux e Santa Rita. Possui litoral com belas praias. A economia da Capital
Paraibana est4 acostada no comércio, na industria e turismo (IBGE, 2017).

Com uma populacdo estimada de 811.598 habitantes Jodo Pessoa € a 82 cidade mais
populosa da Regido Nordeste e a 23% do Brasil, possui uma densidade demografica de
3.421,28hab/km?. Regido metropolitana é constituida pelos municipios de Bayeux, Cabedelo,
Conde, Cruz do Espirito Santo, Jodo Pessoa, Lucena, Alhandra, Pitimbu, Caapora,
Mamanguape, Rio Tinto e Santa Rita. Da populacdo de Jodo Pessoa cerca de 53,3% sdo
mulheres e 46,7% homens (IBGE,2017).

O municipio possui 65 bairros, em relagcdo a saude, em sua rede assistencial, cinco
Distritos Sanitarios (DS) sdo responsaveis por prestar assisténcia com acles e servigos de
Atencdo Primaria a todo o territério do municipio de Jodo Pessoa, possuindo 199 Unidades
Basicas de Saude (USF), distribuidas entre os cinco Distritos Sanitarios, onde, o DS | possui
50, o DS Il com 44, o DS Il com 50, o DS IV com 29 e o DS V possui sob sua
responsabilidade 26 USF (JOAO PESSOA, 2017).

Figura 3. Mapa do municipio de Jodo Pessoa, dividido em distritos sanitarios.
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4.2 TIPOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa metodologica do tipo aplicada, de base populacional, de
abordagem quantitativa. A pesquisa metodoldgica é definida por Polit e Hungler (2013) como
sendo aquela que visa a investigacdo dos métodos de obtencdo, organizacdo e andlise de
dados, tratando da elaboracgdo, validacdo e avaliacdo de um instrumento confiavel, preciso e
que possa ser utilizado por outros pesquisadores.

A pesquisa aplicada é definida por Parra Filho e Santos (2012) como aquela que se
direciona ao desenvolvimento de novos produtos ou ampliagdo da eficiéncia dos ja existentes.
Rodrigues (2007) enfatiza ainda, que a pesquisa aplicada aponta para o desenvolvimento de
estudos que possam ser utilizados para tomada de decisdes praticas, na melhoria de programas
ou em sua implementacéo.

Os estudos com abordagem quantitativa utilizam-se da representatividade numérica
tanto na coleta quanto no tratamento das informagdes, faz uso de técnicas estatisticas, com
objetivo de obter resultados que evitem possiveis distor¢des de andlise e interpretagéo,
possibilitando maior margem de seguranca (MINAYO, 2010).

A pesquisa foi constituida de duas fases distintas. Na primeira etapa foi realizada a
elaboracdo de um modelo preditor utilizando o modelo de Rede Neurais e regressdo logistica
multipla, tendo como variaveis de entrada, os dados extraidos do banco de dados do estudo de
Lucena (2015). O banco de dados conteve variaveis relacionadas ao perfil sociodemogréfico,
epidemioldgico e a qualidade de vida de mulheres acima de 18 anos, além de dados acerca da
mensuracao dos tipos de violéncia perpetrada pelo parceiro intimo das mulheres.

A segunda fase foi a criacdo e operacionalizagdo do modelo preditor de risco, nesta
fase, foi criado um aplicativo denominado VCMulher, abreviatura do termo Violéncia Contra
a Mulher, sob nimero de pedido de patente (BR512019002997-6) conforme Anexo 4. Com
esse aplicativo foi possivel realizar o acesso ao sitio eletronico com uma aplicagdo web em
um dispositivo mével (celular ou tablet, por exemplo), por meio das linguagens HTML 5.0,
XML 3.0, PHP e Java script. Assim, foi aplicado um projeto piloto com os profissionais de
nivel superior da atengdo basica do municipio de Jodo Pessoa no intuito de detectar o risco

que a mulher possui de sofrer violéncia, em tempo real, observado pelo profissional de salde.

4.3 AMOSTRAGEM DO ESTUDO
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Na primeira fase da pesquisa foram utilizados dados secundarios do banco de dados de
Lucena (2015) com informacOes sobre 438 mulheres que participaram do estudo. Esses dados
foram a matéria-prima inicial para criacdo do modelo baseado em redes neurais.

A populacdo alvo para aplicacdo projeto piloto do modelo preditor de risco foi uma
amostra de 58 profissionais de salde de nivel superior, vinculados a aten¢do primaria do
municipio de Jodo Pessoa, que durante o atendimento a pelo menos duas mulheres utilizava o

aplicativo VCMulher.

4.3.1 Plano amostral

A etapa de planejamento para obtencdo dos dados desta tese optou pelo plano amostral
de amostragem estratificada por distritos da cidade de Jodo Pessoa. A populagdo-alvo foi
definida como sendo todos os profissionais de nivel superior que trabalhem nas Unidades de
Salde da Familia(USF) do municipio, sendo a lista destes profissionais fornecida pela
Prefeitura de Jodo Pessoa considerando unidades de satde no ano de 2018 como referéncia. A
selecdo da amostra foi realizada segundo método de alocacdo Otima ao numero de
profissionais por equipe de saude, e considerando custo de selecdo fixo para todos os
elementos da populacdo-alvo, conforme descrito por Cochran (1977) e Valliant et al., (2013).
Dessa forma, sera necessario considerar a seguinte notacdo, visto que a selecdo foi das USF,

pois uma vez selecionada a unidade, um profissional de cada sera entrevistado:

e N — Numero total de prédios das unidades béasicas de salde com elementos
pertencentes a populacdo-alvo (profissionais de salude com nivel superior),
considerando como base os dados fornecidos pela Prefeitura de Jodo Pessoa, no ano de
2018, N =98;

e H — Numero de distritos da grande Jodo Pessoa. Neste caso, H = 5;

e N, — Numero de unidades de saude do distrito h;

e W), = N, /N - Percentual de unidades de satde do distrito h;

e n; — Numero de unidades selecionadas no distrito h;

e x,; — Numero de profissionais de salde com nivel superior da i-ésima unidade de
salide pertencente ao distrito h;

e 02 - Variancia do nimero de profissionais de salide com nivel superior da i-ésima

unidade de satde pertencente ao distrito h;
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e ¢ — Desvio padrdo do nimero de profissionais de saide com nivel superior da i-
ésima unidade de salde pertencente ao distrito h;

e d —Margem de erro considerada na estimacdo de médias. Para esta pesquisa foi
definida uma margem de erro igual a 1 profissional por unidade;

e z — Valor tabelado da distribuicdo normal considerando o nivel de confianga. Neste

trabalho foi decidido utilizar um nivel de confianca de 95%, logo z = 1,96;

Dessa forma, temos que o tamanho da amostra sera calculado da seguinte forma:

A2
n= E ,
Em que:
H H
A= p=Sri. (5)

Espera-se também que o presente estudo considere eventuais perdas nas entrevistas,
devido as questBes de seguranca relacionadas a acessibilidade aos locais selecionados, 0 que
acarretaria risco a integridade fisica dos pesquisadores. Supondo entdo que seja possivel a
ocorréncia de uma perda de 10% nas entrevistas, decidiu-se entdo considerar uma reserva de
sorteio de 3 unidades por distrito, caso haja perdas.

Por fim, uma vez que o tamanho da amostra é calculado para todas as USF, o tamanho

da amostra para cada distrito segundo a alocacdo 6tima é dado pela seguinte expressao:

np,=n D,

Em que:

H
C = Nho-h D = Z Nho-h
h=1

Dessa forma, o tamanho da amostra obtido pelo procedimento de estratificacéo,
considerando um plano de amostragem aleatoria simples em cada distrito, foi de 32 prédios e
onde alguns sdo integrados, ou seja, no mesmo prédio funcionam mais de uma unidade,
totalizando 67 Unidades Saude da Familia (USF), sendo 10 préedios e 20 USF no distrito I, 6
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prédios e 9 USF no distrito Il, 7 prédios e 21 USF no distrito Ill, 5 prédios e 11 USF no
distrito 1V e 4 prédios e 6 USF no distrito V. Em cada USF um profissional de nivel superior
sera entrevistado, de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo de pesquisa.

No momento da chegada do pesquisador na unidade, decidiu-se que o0 primeiro
profissional de nivel superior que foi localizado, e aceitou participar do estudo, serd incluido
na pesquisa. Serdo excluidos profissionais que ndo estejam em seu local de trabalho no dia da
entrevista, ou que estejam substituindo outros, devido a necessidade de conhecer a realidade

das mulheres em risco de sofrer violéncia no territério area da USF em questao.

4.4 INSTRUMENTQOS

Na primeira fase, os dados foram coletados do banco de dados de Lucena (2015),
contudo para formagdo desse banco foram utilizados dois instrumentos para alimentagéo
desse, foram eles: WHOQOL BREF (Anexo 2) validado para avaliagéo da qualidade de vida,
e 0 outro instrumento, 0o WHO VAW STUDY (Anexo 3) validado para estimar a violéncia de
género contra a mulher.

Na segunda fase foi utilizado o modelo preditor VCMulher, para detec¢do do risco de
violéncia doméstica contra a mulher perpetrada por parceiro intimo, para validar o modelo e
avaliar os dados coletados pelos profissionais da aten¢do primaria do municipio de Jodo
Pessoa. Apds a utilizacdo do aplicativo preditor de risco em duas mulheres, cada profissional
era convidado a responder um formulario, conforme (Apéndice B) com questbes de multipla
escolha sobre dados sociais e demograficos dele, além de uma avaliagdo sobre o aplicativo

para possivel melhoria deste.

4.5 COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado durante o periodo de trés anos (2017 a 2019) na cidade de Jodo
Pessoa-PB e foram envolvidos na segunda etapa da pesquisa, 0s servicos de salde que
compde as Estratégias Saude da Familia, Atencdo Priméria a Saude (APS), tal escolha deve-se
ao fato deste servigo ser o contato principal e preferencial das usuarias adscritas no territorio,
visto que estdo mais proximos a casa das mulheres e consequentemente mais proximos aos
casos de violéncia contra elas.

Ap0s o procedimento de amostragem dos profissionais que atuam na Atencéo primaria

nas 199 Unidades Saude da Familia (USF) do Municipio de Jodo Pessoa, foi realizado o
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primeiro contato com os diretores dos cinco distritos sanitarios, depois com os gerentes das
USF e assim marcado, a critério dos participantes, um dia e horario onde o profissional possa
participar do estudo com maior tranquilidade.

Na primeira fase os dados foram coletados do banco de dados da tese de Lucena
(2015), intitulada “VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER E QUALIDADE DE
VIDA” que se tratou de um inquérito de base populacional, com abordagem quantitativa,
desenvolvido no periodo de agosto de 2013 a dezembro de 2015, no municipio de Jodo
Pessoa-PB. O banco de Lucena (2015) possui informacdes de 438 mulheres maiores de 18
anos com dados sobre condi¢des sociodemogréaficas das mulheres, questbes envolvendo a
qualidade de vida de dominio fisico, psicolégico, das relagcdes sociais e meio ambiente como
também questdes relacionadas a Violéncia Doméstica Contra a Mulher em si.

Na segunda fase do estudo, durante a realizacdo do projeto piloto com mulheres em
atendimento, as variaveis significativas do modelo foram alimentadas com dados inseridos
por cada profissional de salde que acessou por meio do dispositivo mével o modelo preditor,
construido na primeira fase desta proposta. O modelo preditor foi apresentado previamente e
explicado durante reunides de equipe nos servigos pelos pesquisadores. Assim, cada
profissional que aceitou participar da pesquisa assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) conforme (Apéndice A) e o pesquisador de posse de um dispositivo
movel (celular ou tablet) onde estava o modelo preditivo, sempre que preciso, auxiliou o
profissional participante da pesquisa na aplicacdo com as usuarias. Apos essa aplicacdo, 0s
profissionais foram convidados a responder um formulario pessoal, conforme (Apéndice B)
com questdes objetivas e subjetivas sobre situagdes sociais, profissionais e de atendimento a
mulheres, além de quesitos de avali¢do sobre o aplicativo VCMulher.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Na primeira fase da pesquisa a analise dos dados foi realizada com base nos testes
executados para escolher o tipo de Rede Neural mais significativa e que melhor se encaixe aos
dados do banco de dados do estudo, utilizando-a como base para obtencdo das varidveis
significativas para ajustar ao modelo de deciséo, apds a implantacdo da rede neural adequada
as variaveis significativas foram extraidas. No intuito de utilizar um modelo de facil
implementacdo no aplicativo VCMulher, utilizou-se a regressdo logistica mdultipla, dessa
forma, extraiu-se todas as variaveis significativas para calcular o risco da Violéncia

Domeéstica Contra a Mulher.
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Na segunda fase da pesquisa, apos a aplicacdo do projeto piloto, os dados coletados
com os profissionais de nivel superior da Atengdo Primaria foram analisados com base na

estatistica descritiva.

4.7.ASPECTOS ETICOS

Este estudo passou pela avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa/Plataforma Brasil
do Estado da Paraiba com CAAE: 63798217.6.0000.5186 conforme (Anexo 1) atendendo as
Diretrizes e Normas de Pesquisa envolvendo seres humanos, previstas na Resolucéo n° 466/12
do Conselho Nacional de Satde. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) foi apresentado, no projeto piloto, aos profissionais de saude da Atencao

Primaria do Municipio, selecionados na amostra, que participaram da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 MODELO DE DECISAO

Um neurdnio artificial, que compdes a Rede Neural Artificial (RNA), possui um peso
associado, sendo realizada uma soma ponderada de seus valores. Assim, o resultado desta
combinacéo de valores pode ativar ou ndo o neurénio com base em sua funcdo de ativacdo. As
redes neurais possuem como principal capacidade o aprendizado por meio de exemplos, a
adaptacéo a diferentes tipos de problemas, organizacao, generalizacdo e a tolerancia a falhas
(COSTA; MACHADO; MORAES, 2014; PARSAEIAN et al., 2012). Existe vérias formas e
tipos de redes neurais para diversas aplicacdes, na saude, por exemplo, a rede neural pode ser
aplicada em processos decisorios para previsdo e classificacdo, como por exemplo, prever ou
classificar o risco de uma mulher sofrer violéncia Domestica.

Conforme Haykin (2001) as redes neurais artificiais foram concebidas a partir do
conhecimento de que o cérebro processa as informacdes de maneira inteiramente diferente do
processamento encontrado nos computadores digitais convencionais. O principal objetivo
almejado com a estrutura de funcionamento de uma rede neural artificial e com algoritmos de
aprendizagem é a capacidade de generalizacdo. A generalizacdo se refere ao fato de a rede
neural produzir saidas adequadas para entradas que ndo estavam presentes durante o
treinamento (ou aprendizagem).

Uma das principais caracteristicas das RNA é a capacidade de aprender por meio de
exemplos e de generalizar a informacéo aprendida, gerando um modelo n&o-linear, tornando
sua aplicacdo na analise espacial bastante eficiente (SPORL et al., 2011). As RNA s&o
valiosas quando ndo é possivel definir um modelo explicito ou uma lista de regras. Em geral,
este fato ocorre em situagdes em que o ambiente dos dados muda muito (VELLASCO, 2007).
Esta capacidade de processar informacdo torna possivel para as redes neurais resolver
problemas complexos, alguns intrataveis por meios convencionais, como o fendmeno da
violéncia doméstica contra a mulher.

Dessa forma, o modelo de predigdo, baseado em Redes Neurais, foi utilizado para
calcular o risco de violéncia contra a mulher. Utilizou-se uma base de dados com 438
entrevistas (=n), sendo nem todas completas, onde inqueriu-se as respondentes sobre seu
perfil sociodemogréaficos, qualidade de vida (escala de qualidade de vida da OMS- WHOQOL
BREF), sensacdo de seguranca (escala) e violéncia doméstica (LUCENA, 2015). Ao final
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construiu-se uma varidvel desfecho (binaria) que indicava se a mulher sofreu (=1) ou ndo (=0)
violéncia doméstica, cujo interesse era descobrir possiveis preditores, em relacdo a todas as
outras variaveis da base, da ocorréncia de violéncia doméstica. Mais de 50% das entrevistadas

indicaram que ja sofreu um tipo de violéncia doméstica nos termos da pesquisa.

Foram muitas as varidveis preditoras e como ndo existe um método de selecdo de
variaveis (stepwise) no contexto das redes neurais, a ordem das varidveis que entra no modelo
poderia alterar os resultados. Assim, foi necessario realizar dezenas de simulacdes até propor
um modelo estavel. Além do mais, apesar da recomendacdo de um ou outro método conforme
o0 tamanho da amostra, utilizou-se o Perceptron Multicamada e Funcé&o de base radial.

Depois de analisar algumas opc¢des de caminhos a serem seguidos definiu-se i)
comecar com o método de Funcéo de base radial; ii) selecionar as varidveis mais importantes
(>50%) por blocos, ou seja, estimou-se um modelo somente para as Vvariaveis
sociodemogréficas, outro somente com os itens da qualidade de vida, outro modelo com o
restante das varidveis, e assim por diante. Ao final desse processo selecionou-se algumas
varidveis consideradas mais importantes por constructo e essas, foram incluidas num modelo
final para selecionar as de maior relevancia.

Em um primeiro momento, devido ao tamanho da amostra, considerou-se apenas uma
particdo de Treinamento (70%) e outra de Validacdo (30%). Para isso, a variavel partition
(que consta na base de dados) foi construida, com a selecdo aleatoria dessas parti¢des, com
intuito de replicacdo dos resultados, caso necessario. Na Funcdo de base radial foi utilizada
Softmax como funcdo de ativacdo da camada oculta e ldentidade da camada de saida. A
funcdo de erro da camada de saida foi a soma dos quadrados, com o numero de unidades,
tanto da camada oculta como de saida, calculadas automaticamente pelo sistema com base no
menor critério de informag&o. Assim, no que concerne a arquitetura da rede neural fungéo de
base radial, num primeiro momento, utilizou-se o default do SPSS v.24.

Apos a selecdo das varidveis por blocos, seguindo a mesma arquitetura de redes
neurais, com todas juntas, procurou-se estimar um modelo final, considerando aquelas mais
importantes para predizer a ocorréncia da violéncia doméstica.

Dessa forma, incluiu-se uma amostra de teste e para isso, construiu-se a variavel
partition2 com trés particOes aleatdrias: Treinamento (n=226), Testes (n=55) e Validacédo
(n=145) (Figura 3). Com essas trés amostras simulou-se arquiteturas de Perceptron
Multicamada sendo que a que retornou 0 modelo mais parcimonioso e estavel foi a

arquitetura: i) com uma camada oculta e funcdo de ativacao tangente hiperbodlica; e ii) funcéo
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de ativacdo da camada de saida curva sigmoide e soma dos quadrados para a fungdo do erro
(Figura 4). Esse modelo indicou apenas duas variaveis relevantes: 1QVGeral e dom3; e
medidas de ajustes aceitaveis: i) area sob a curva ROC = 0,661(Figura 5); iii) classificacdo
das amostras de testes e validacdo (ao redor de 67%) maior do que a classificacdo da amostra
de treinamento (=64,6%).

Figura 3. Resumo de processamento de casos.

N Porcentagem

Amostra Treinamento 226 53,1%

Testes 55 12,9%

Validagéo 145 34,0%

Valido 426 100,0%
Excluidos 12
Total 438

Fonte: Dados Lucena, 2015.

Figura 4. Informacdes sobre a rede neural e estimativas do parametro.

Camada de entrada Covariaveis 1 IQVgeral
2 dom3b
Ndmero de unidades® 2
Método de reescalonamento para covariaveis Padronizado
Camadas ocultas Numero de camadas ocultas 1
Numero de Unidades na Camada Oculta 1° 2
Funcdo de ativacdo Tangente
hiperbdlica
Camada de saida Variaveis dependentes 1 Indviol
NUmero de unidades 2
Funcdo de ativacdo Curva sigmoide
Funcéo de erro Soma dos
Quadrados

Excluindo a unidade de viés

Estimativas de Parametro

Predito
Camada oculta 1 Camada de saida

Preditor H(1:1) H(1:2) [indviol=0] [indviol=1]
Camada de (Viés) -0,306 -0,026
entrada IQVgeral 0,940 -1,598

dom3b 0,494 -0,995
Camada oculta 1 (Viés) -0,032 0,111

H(1:1) -0,049 -0,069

H(1:2) -0,750 0,680

Fonte: Dados Lucena, 2015.



61

Figura 5. Area sob a curva ROC.
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Fonte: Dados Lucena, 2015.

Assim, por meio do modelo de redes neurais, as varidveis evidenciadas como sendo
importantes para explicar a ocorréncia de violéncia contra a mulher foram as seguintes:
Relagdes sociais (dominio 3 do instrumento de qualidade de vida, questdes 20, 21 e 22) e
o Indice Geral de Qualidade de Vida (IGQV), do questionario WHOQOL BREF.

Uma vez confirmadas estas variaveis, evidenciou-se a necessidade de apresentar uma
forma simples de implementar um modelo para analisar dados para criagdo de um protocolo
de triagem de casos possivelmente relacionados a ocorréncia de violéncia. Ou seja, a partir do
atendimento inicial, a mulher responde informacdes relacionadas as variaveis identificadas
como importantes, e como resultado é fornecida ao profissional de salde que atendé-la, a
chance da mesma ter sofrido algum tipo de violéncia, conforme definicdes existentes na
literatura.

A forma que pode ser facilmente implementada no software do aplicativo VCMulher,
foi escolhida com base em um ajuste de um modelo de regressdo logistica, cuja precisdo foi
detectada como sendo similar a precisao do modelo obtido via redes neurais.

A Regresséo Logistica € um dos principais métodos de modelagem estatistica de dados
em diversas areas do conhecimento. Nas Gltimas décadas, em consequéncia do avango tedrico
cientifico e computacional, os modelos de regressao apresentaram consideravel aplicabilidade
e desenvolvimento (BARRETO, 2011). Desenvolvida por volta de 1960, em resposta ao
desafio de realizar predi¢cdes ou explicar a ocorréncia de determinados fenémenos quando a

varidvel dependente fosse de natureza binaria (PAULA, 2013), a técnica de Regressdo
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Logistica foi observada pela primeira vez no estudo de Framingham Heart Study, da
Universidade de Boston, o qual buscou, com o apoio da Regressdo Logistica, identificar
fatores desencadeantes para as doencas cardiovasculares (PAULA, 2013).

Nesse estudo, optou-se pelo uso da Regressao Logistica Mdltipla de modo a apresentar
de forma geral a evidéncia de quais variaveis se tornam relevantes para prever a probabilidade
de ocorréncia de violéncia domeéstica contra a mulher na cidade de Jodo Pessoa. Assim, por
meio do modelo de regressao logistica, outra variavel significativa foi adicionada, a questéo
13 do questiondario WHO VAW STUDY, relacionada a pratica sexual degradante ou
humilhante.

De modo geral, o modelo tem a fungdo de estabelecer evidéncias acerca de uma
relacdo de dependéncia entre uma Unica varidvel-resposta binaria e um conjunto de variaveis
independentes (que podem ser qualitativas ou quantitativas), fornecendo importante auxilio
para tomada de decisdo frente ao desfecho em diversos estudos da salde. Nesse estudo, o
desfecho escolhido foi “ocorréncia de violéncia”. Dessa forma, denotando por Y o registro de

ocorréncia de violéncia contra a mulher, temos que:

1, se amulher sofreu violéncia

h<
I

0, se amulher nio sofreu violéncia

Assim, a finalidade do método aplicado ao estudo em questdo é buscar evidéncia de
como as variaveis significantes, a seguir, fornecem destaque de aumento ou ndo na chance de
ocorréncia de violéncia doméstica contra a mulher: Dominio 3- Relagdes Sociais (RL); indice
Geral de Qualidade de Vida (IGQV) e Préatica de Relacdo Sexual Degradante ou Humilhante
(RSD). Dessa forma, o0 modelo entdo escolhido e ajustado, sem o intercepto, com base no que

foi evidenciado é o seguinte:
log (%) — B,IGQV + B,RL + BsRSD + ¢,
em que:
e 1 € aprobabilidade de ocorréncia de violéncia obtida a partir das varidveis escolhidas;
e 0s valores de cada S; informam sobre o impacto do efeito da variavel explicativa
relacionada a cada f3; na probabilidade de ocorréncia da violéncia; e

e crepresenta o0 erro associado ao fato de estimar a ocorréncia de violéncia com as

variaveis indicadas como sendo importantes.
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Dessa forma, ao se ajustar o modelo com os dados analisados, temos que:

log (1 i ﬁ) = —0,017 * IGQV — 0,016 * RL + 0,73 * RSD

log( ﬁ) = f,

1-7

em que f indica a expressédo com todos os coeficientes ajustados. O resultado do ajuste mostra
que as relacdes sociais e o indice geral de qualidade de vida podem ser considerados como
sendo fatores de protecdo, ou seja, podem contribuir para a diminuicdo da chance de
ocorréncia de violéncia doméstica (coeficientes estimados com sinal negativo) e a pratica de
relacdo sexual degradante ou humilhante, pode contribuir para o aumento da chance de
violéncia doméstica contra a mulher (coeficiente estimado com sinal positivo). Fazendo
alguns ajustes algébricos na expressdo anterior, a estimativa da probabilidade de ocorréncia de
violéncia doméstica contra a mulher (7%) é dada por:
o

1-f

Esta foi entdo a estimativa implementada no software do aplicativo VCMulher, para

que assim fosse possivel de se implementar uma pesquisa de campo que fornecesse, com um

bom grau de precisao, o risco de que uma mulher tenha sofrido algum tipo de violéncia

5.2 APLICATIVO VCMULHER

Na era da informacdo os dispositivos moveis com aplicativos visam atender o acesso
das pessoas & informagdo e ao conhecimento, sem restricdo de tempo e espaco.
Assim, houve a propagacdo de tecnologias que estdo colaborando para a constituicdo de uma
nova modalidade de assisténcia em salde, na qual as informacgdes referentes a satde das
pessoas sdo mais acessiveis e confiaveis, além de poder facilitar a consulta a diagndsticos e
acompanhamento de pacientes (BARRA, et al., 2017). Entre as aplicagdes no ambito da saude
podem se destacar 0 monitoramento remoto, 0 apoio ao diagnostico e 0 apoio a tomada de
decisdo (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).

Boa parte das atividades dos profissionais de salde consiste em processar
informacdes, sabendo que estas atividades demandam tempo e uma estrutura especifica, 0s

dispositivos moveis por meio de aplicativos sdo capazes de simular ou até mesmo substituir
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ou completar parte destas atividades, otimizando o servigo destes profissionais (NEVES, et al,
2016).

Ha diversos aplicativos de saude disponiveis nas plataformas digitais para download
que podem ser muito Uteis nos campos de educacéo e informacao em salde. Os aplicativos da
salde sdo idealizados e concretizados por uma equipe de profissionais, envolvendo os da area
da salde e da tecnologia da informag&o. Normalmente os apps séo desenvolvidos ao longo de
muitas pesquisas académicas e experimentos, o que confere a eles uma credibilidade
imprescindivel. No entanto, a saide movel (Mobile Health), no pais, ainda esta desprovida de
mecanismos regulatérios que legitimem o uso desta tecnologia para a area de salde
(FONSECA; ALENCAR, 2017).

Dessa forma, é necessario ressaltar a importancia de se investir nesse campo de
pesquisa, visto que os profissionais de salde se deslocam constantemente pelos setores de
atendimento nos locais de trabalho e a computacdo mével tem como principal caracteristica a
diminuicdo do tempo gasto. Em outra perspectiva, a utilizacdo de dispositivos moveis
promove melhor comunicacdo por meio de suas fungdes, além de prover subsidios para a
pesquisa cientifica no ambito do servico, estimulando, a pratica baseada em evidéncias
cientificas (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).

Com isso, os aplicativos tém potencial para oferecer beneficios em areas criticas como
a saude, é um forte aliado para melhorar a qualidade dos servigos publicos, e a qualidade de
vida para a sociedade, reducdo dos custos operacionais para o governo e diminuicdo da
demanda de servi¢os nos servicos publicos. Essa tecnologia gera informag6es que podem ser
utilizadas para otimizacdo dos resultados e reducdo dos riscos em salde, bem como, para
compreensdo dos fatores determinantes e condicionantes do processo satde doenca (BARRA,
etal., 2017).

Diante do exposto o aplicativo VCMulher foi criado no intuito de auxiliar os
profissionais de salde da atencdo basica a identificarem com maior facilidade mulheres em
risco de sofrer violéncia Doméstica, além de auxiliar os gestores a melhor estruturar os
servicos da rede de atencdo a saude para mulheres em situacdo de violéncia. A figura 6 exibe

o icone de apresentacdo do aplicativo em um dispositivo movel (celular/tablete).
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Figura 6. Icone do Aplicativo VCMulher.

glll

Fonte: Pesquisadora, 2020.

A figura 7 e 8 apresentam a pdagina inicial do aplicativo VCMulher, onde o
profissional pode clicar em calcular o risco para aplicar o questionario a mulher, e observar o

risco dessa usuaria sofre violéncia domeéstica em tempo real.

Figura 7. Pagina inicial do aplicativo VCMulher.

App VCmulher gelt=¥y
Juntas somos mais fortes Ca|CU|aI’ I’ISCO

INICIO CALCULARISCO ENTRAR

N

App VCMulher ajudara as
autoridades a calcularem o risco de
violéncia contra mulher!

- " CUNVEA A MULHER
-

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A figura 9 apresenta a continuacdo da pagina inicial do aplicativo VCMulher com
servicos que podem auxiliar o profissional de salide por meio de manuais e guia para
profissionais da rede de atendimento as mulheres em situagdo de violéncia. Apresenta locais
de apoio a mulher, para que os profissionais encaminhem as vitimas pelos servicos da rede de
atencdo a mulher que sofre violéncia. Apresenta ainda as delegacias do municipio para
protecdo e dendncias de violéncia.
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Figura 8. Continuacdo da pagina inicial do aplicativo VCMulher.

INiCIO CALCULARISCO ENTRAR

Servigos

Manuais Apoio Delegacias
Disponibilizamos nesse item Aqui vc encontrard os Encontre aqui os enderecos e
cartilhas e manuais de enderegos dos Centro de telefones das delegacias

procedimentos Referéncia da Mulher especializadas

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A figura 9 apresenta a segunda pagina do aplicativo, aberta apds o profissional clicar
no “botdo” calcular o risco, nesta pagina esta disponivel um questionario semiestruturado com
questdes objetivas (WHOQOL BREF - Anexo 2) que avaliam por meio das variaveis do
estudo, o risco de uma mulher sofrer violéncia doméstica. Os itens um e dois tratam sobre a
qualidade de vida geral, as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a
pontuacdo melhor a qualidade de vida), onde “Muito ruim ¢é igual a 1” “Ruim ¢ igual a 2”,

“Nem boa nem ruim e igual a 3” “boa ¢ igual a 4” e “Muito boa ¢ igual a 5”.

Figura 9. Segunda pagina do aplicativo VCMulher, questionério com itens de multipla
escolhale 2.

App VCmulher [F1l][a]

Juntas somos mais fortes

INICIO CALCULA RISCO ENTRAR

Calcula Risco

Home / Calcula Risco

Campos marcados com* sio requeridos

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? *

Muito ruim v

2. Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua saude? *

Muito insatisfeita v

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

A figura 10 apresenta a continuacdo da segunda pagina do item trés ao item sete, com
questdes objetivas de multipla escolha, com respostas que incluem “Nada”, “Muito pouco”,

“Mais ou menos”, “Bastante” e “Extremamente” atribuindo a essas respostas um escore



67

respectivamente de 1, 2, 3, 4 e 5 (para as melhores situa¢fes possiveis). Contudo, em relacdo
aos itens trés e quatro, para fins de calcular o risco de uma mulher sofrer violéncia, sdo
invertidos, visto que tratam de dor e desconforto por meio da questdo: “em que medida vocé
acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa? ““ e de energia e fadiga por
meio do item: “ o quanto vocé precisa de um tratamento médico para levar sua vida diaria?”.
Dessa forma é possivel compreender que pessoas com boa qualidade de vida dificilmente
possuem dores que as impecam de realizar suas atividades, ou ainda, que necessitam de
muitos tratamentos médicos para desenvolver sua vida diaria. Assim os escores recodificados
serdo: 5 para “Nada”, 4 para “Muito pouco”, 3 para “Mais ou menos”, 2 para “Bastante” e 1

para “Extremamente”.

Figura 10. Continuacdo da segunda pagina do aplicativo VCMulher, questionario com itens

de maltipla escolha 3 ao 7.

INiCIO CALCULARISCO ENTRAR

3. Em que medida vocé acha que sua dor(fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa? *

Nada v

4. 0 quanto vocé precisa de um tratamento médico para levar sua vida diaria? *

Nada v

5. 0 Quanto vocé aproveita sua vida? *

Nada v

6. Em que medida vocé aproveita a vida? *

Nada v

7. 0 quanto vocé consegue se concentrar? *

Nada v

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

A figura 11 apresenta a continuacdo da segunda pagina com itens de 8 a 12, as
respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuacdo melhor a
qualidade de vida), tratam de questdes como: seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar,

sono e repouso, imagem corporal e aparéncia e recursos financeiros.
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Figura 11. Continuagdo da segunda pagina do aplicativo VCMulher, questionario com
itens de multipla escolha 8 ao 12.

INICIO CALCULARISCO ENTRAR

8. 0 quéo seguro(a) vocé se sente na sua vida diaria? *

Nada v

9. Quio saudavel é o seu ambiente fisico(clima, barulho, poluicao, atrativos)? *

Nada v

10. Vocé tem energia suficiente para o seu dia a dia? *

Nada v

11.Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? *

Nada v

12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? *

Nada v

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

A figura 12 apresenta a continuagdo da segunda pégina do aplicativo VCMulher dos
itens 13 ao 17, seguem 0s mesmos parametros mencionados anteriormente na escala de
Likert, tratam de situacfes como: cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade,
oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades, mobilidade, atividades da vida

cotidiana, e dependéncia de medicacdo ou de tratamentos.

Figura 12. Continuacdo da segunda pagina do aplicativo VCMulher, questionario com itens

de mdltipla escolha 13 ao 17.

INIiCIO CALCULA RISGO ENTRAR

13.Quaéo disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no dia a dia? *

Nada v

14. Em que medida vocé tem oportunidade de atividade de laser? *

Nada v

15. Quéo bem vocé é capaz de se locomover? *

Ruim v

16.Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? *

Muito Insatisfeito v

17.Qudo satisfeito vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia a dia? *

Muito Insatisfeito WV

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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A Figura 13 apresenta a continuagdo da segunda pagina dos itens 18 ao 22, e seguem
0Ss mesmos parametros anteriores. Contudo, é preciso enfatizar que o Dominio 3 do
questionario, corresponde as questfes 20, 21 e 22 que tratam das relacGes sociais, sdo itens
significantes, com base no modelo de decis@o de redes neurais e regressdo logistica multipla,
consequente, possuem maior peso no calculo do risco de uma mulher sofrer violéncia
doméstica. Essas questbes analisam situagcBes como: item 20 (relacdes pessoais), item
21(suporte (Apoio) social) e item 22 (Atividade sexual). Assim quanto maior o0 escore
direcionado a essas questdes menor sera o risco de uma mulher sofrer violéncia doméstica. As
respostas a esses trés itens sdo: “Muito insatisfeito = 17, “Insatisfeito = 2”, “Nem satisfeito,

nem insatisfeito = 3”, “Satisfeito = 4” e “Muito satisfeito = 5”.

Figura 13. Continuacdo da segunda pagina do aplicativo VCMulher, questionario com

itens de multipla escolha 18 ao 22.

INICIO CALCULARISCO ENTRAR

18.Quaéo satisfeito vocé esta com sua capacidade para o trabalho? *

Muito Insatisfeito v

19.Qudo satisfeito vocé esta consigo mesmo? *

Muito Insatisfeito v

20.Qudéo satisfeito vocé estd com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, colegas, etc)? *

Muito Insatisfeito v

21.Quado satisfeito vocé estd com sua vida sexual? *

Muito Insatisfeito v

22.Qudo satisfeito vocé esta com o apoio que recebe dos seus amigos? *

Muito Insatisfeito v,

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

A figura 14 apresenta ainda, a continuacdo da segunda pagina do aplicativo, dos itens
23 ao 26, onde sdo atribuidos os mesmos valores dos quesitos anteriores. O item 23 trata
sobre a participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer, o 24 sobre ambiente fisico:
(poluicdo/ruido/trénsito/clima), o 25 sobre transporte. A questdio 26 sobre
Espiritualidade/religido/crencas pessoais, por meio do questionamento: Com que frequéncia
vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressao? Por
esse motivo, conforme os itens trés e quatro, o quesito 26 também deve ser recodificado e
invertido, onde (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).
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Figura 14. Continuagdo da segunda pagina do aplicativo VCMulher, questionario com itens
de mdaltipla escolha 23 ao 26.

INICIO CALCULARISCO ENTRAR

23.Quao satisfeito(a) vocé esta com o local onde mora? *

Muito Insatisfeito v

24.Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servigos de satide? *

Muito Insatisfeito v

25.Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte? *

Muito Insatisfeito v

26.Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade,
depressao? *

Nunca v

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

A figura 15 apresenta o item 27 que foi extraido por meio do modelo de regressdo
logistica maltipla como variavel significativa do questionario WHO VAW STUDY (Anexo 3)
essa questdo trata sobre a violéncia sexual, onde € indagado a usuaria se seu companheiro ja
forcou a pratica sexual degradante ou humilhante? Assim, por meio do calculo do indice de
Qualidade de Vida Geral (IQVGeral), do Dominio 3 (das relagdes sociais) ambos do
WHOQOL BREF (Anexo 2) e do item 27 sobre a pratica sexual degradante ou humilhante é

possivel calcular o risco de uma mulher sofrer violéncia, conforme baldo em vermelho.

Figura 15. Continuacdo da segunda pagina do aplicativo VCMulher, questionario com item
27.

INiCIO CALCULARISCO ENTRAR

27.5eu companheiro ja forgou pratica sexual degradante? *

Sim v

Calcular

Escala de Risco
Risco Baixo de 0 a 33%
Risco Médio de 34% a 66%
Risco Alto de 67% a 100%

Coeficiente de risco de sofre violéncia

=100,00 %

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Assim, ap0ds responder o questionario com as informacdes da usuaria, o profissional de
salde de nivel superior, clica em calcular e o aplicativo calcula com base nas varidveis
significativas, o risco de uma mulher sofrer violéncia. Com o célculo do risco é possivel
avaliar por meio da escala (Baldo verde) se a mulher apresenta um Risco Baixo (0 a 33%),
Risco Médio (34% a 66%) ou um Risco Alto (67% e 100%). Assim, partir dessa informacao €
possivel tomar decisdes e oferecer o suporte assistencial adequado a mulher.

5.3 AVALIACAO DO APLICATIVO VCMULHER

5.3.1 Avaliacao dos dados sécias e profissionais dos participantes da pesquisa

Antes de iniciar a discussdo sobre a avaliacdo do aplicativo VCMulher € preciso
analisar dados sociais e profissionais questionados em um formulério (instrumento de
avaliacdo do aplicativo VCMulher- Apéndice B) aplicado aos participantes da pesquisa, neste
caso, os profissionais da atencao basica.

Os dados foram separados por distrito sanitario conforme € possivel observar no
grafico 1, que trata sobre o tempo de atuacdo do profissional neste nivel de atencdo. Ao
analisar o grafico, constata-se que, em todos os distritos sanitarios a maior parte dos
profissionais possuem mais de um ano de atuacdo na atencdo bésica, fato este de sumo
importancia para conhecer e formar vinculo com a populacao adstrita.

Os servicos de Atencdo Béasica em Saude constituem a principal porta de entrada para
o atendimento das mulheres em situacao de violéncia. Vale enfatizar que este nivel de atencao
possui acesso frequente, constante e legitimado as mulheres ao longo de toda a sua vida, por
meio do vinculo e cuidado longitudinal, uma das diretrizes da politica nacional da atencédo
basica. Assim, é possivel estabelecer relacdo mais proxima com a comunidade no territorio e
dirigir-se a problemas comuns de salde, muitas vezes, associados com violéncia
domeéstica/intrafamiliar e sexual contra a mulher (VIERA; HASSE, 2017; SILVA et al., 2017,
BRASIL, 2016b).

Nessa perspectiva, o profissional de salide deve compreender que o cuidado a mulher
em situacgdo de violéncia vai além do rastreamento e tratamento, necessitando de escuta atenta
e acolhimento adequado (BORBUREMA et al., 2017).

Na Atencdo Bésica, devem ser desenvolvidas a¢des de cuidado em salde que possam
garantir os direitos sexuais e humanos na perspectiva da autonomia das mulheres sobre seu

corpo. E fundamental que os profissionais de saude identifiquem e prestem atendimento
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integral e humanizado nas situagdes em que elas tém seus direitos violados (BRASIL, 2016b;
BATISTA, SCHRAIBER, D’OLIVEIRA; 2018).

Gréfico 1. Tempo de atuacao do profissional na Atencao Bésica por Distrito Sanitario.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O graéfico 2 trata sobre a formacdo do profissional, o estudo apresentava como critério
para participagdo ser profissional de nivel superior, para melhor discernimento e
conhecimento sobre os servigos da rede que poderiam ser ofertados em cada caso. Era preciso
gue atuasse na equipe de salde, ou seja, ndo poderia ser profissional substituto ou itinerante,
no intuito de que esse profissional conhecesse e apresentasse vinculo com as mulheres do
territorio.

Diante do exposto, ao analisar o grafico observa-se que em todos os distritos sanitarios
os enfermeiros foram uns dos profissionais que mais participaram do estudo. Essa situacdo
pode ter ocorrido pelo fato de o enfermeiro ser um dos primeiros profissionais a prestar
cuidado e criar vinculo com as usuérias.

Para Silva et al., (2017) as enfermeiras tém consciéncia da existéncia do problema da
violéncia doméstica contra a mulher, apontam como instrumentos para o cuidado a conversa e
qualificacdo da escuta, prestar mais atencdo as queixas das usuarias, como mecanismos de
desvelo dessa violéncia. Desse modo, € necessario que o profissional de saide manifeste
atitude de acolhimento e credibilidade, possibilitando que a mulher fale sobre a violéncia.

Além disso, destaca-se a importancia deste profissional, na equipe salde da familia,
como profissional mais ativo na instrumentalizacdo e preparagdo dos Agentes Comunitarios
de Saude, mediante as necessidades da populacgdo, por meio de ag¢bes de educacdo em salde.
Além disso, contribui na identificacdo dos casos de violéncia e na formulacdo de acdes

assistenciais junto com os demais membros da equipe multiprofissional (SILVA et al., 2017).
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Outro fato relevante e possivel de observar, € que poucos médicos participaram do
estudo, apenas trés dentre os cinco distritos sanitarios. Esse fato pode ser justificado pela
grande demanda de atendimentos gerada pelo modelo meédico centrado.

Para Batista, Schraiber e D’oliveira (2018), ao se realizar uma analise mais profunda
nas politicas publicas e em seu contexto sociohistorico é preciso acompanhar, monitorar e
entender 0os motivos, momentos e possibilidades para a implementacdo dessas politicas. As
acOes dos gestores e profissionais da satde, muitas vezes, sao atreladas tanto ao conhecimento
quanto das motivacdes pessoais e culturais dos envolvidos no processo. Assim, o poder das
corporacdes, principalmente dos médicos, faz diferenca no desenvolvimento prético das
politicas (BATISTA, SCHRAIBER, D’OLIVEIRA; 2018).

Diante da relevancia dos fatos, é necessario sensibilizar todos os profissionais de
salide que atuam na assisténcia a mulheres, no intuito ndo apenas do diagnostico e tratamento,
mas também, da formacao de opinides que possam apresentar dialogo, educacdo e propostas
para criacdo e melhorias nas politicas publicas que tratam desse problema de saude cronico,

que ceifa a qualidade e, muitas vezes a vida de milhares de mulheres pelo mundo.

Gréfico 2. Formacdo profissional por Distrito Sanitario.
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O gréfico 3 mostra que a maior parte dos profissionais que atuam na atencdo basica
sdo especialistas, ou ndo possuem nem um tipo de especializacdo. Contudo, € preciso focar
ndo apenas em pos-graduacdes, mas sim, na sensibilizacdo de profissionais com foco na
humaniza¢do, na integralidade do cuidado, especialistas em “gente” que levem em

consideracdo o ser homem e o ser mulher, desconstruindo as relagdes desiguais de género.
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Em um estudo realizado por Moreira et al., (2018) boa parte dos profissionais de satde
afirmaram que o tema da violéncia contra a mulher foi ausente ou insuficiente durante a
graduacdo, o que demonstra o distanciamento entre a questdo e as matrizes curriculares.
Alguns participantes enfatizaram que o0 seu primeiro contato com a questdao aconteceu, muitas
vezes, na préatica profissional ou em busca por conhecimento em iniciativa propria.

Em muitos casos os profissionais de saude desconhecem aspectos fundamentais para a
compreensdo e abordagem da violéncia contra a mulher, como as questdes de género. Em
seus atos e acbes ha predominio do perfil clinicobioldgico, arraigado na estrutura curricular
dos cursos da area da salde. Essa formacdo biomédica vai de encontro as caracteristicas
preconizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), e de fato, ndo responde adequadamente &
complexidade das situacOes de violéncia, que demanda processos de reflexdo e aquisicdo de
conhecimentos diferenciados, que incluem a sua dimenséo politico-social (MOREIRA et al.,
(2018).

Um estudo realizado por Batista, Schraiber ¢ D’Oliveira (2018), apresentou resultados
positivos em relacdo a capacitacbes especificas e em nivel local. Embora a adesdo a
perspectiva de género apareca como caracteristica pessoal, os resultados também sugerem que
tomar a violéncia como parte do escopo profissional pode ser resultado de politicas mais
participativas e nitidas quanto a suas fungBes, normas e formulacbes gerais. E preciso um
esforco em relagdo a todas as esferas de governo, visto que a violéncia doméstica contra a
mulher e um fenémeno de dificil resolucdo e necessita de suporte de servigos intersetoriais,
necessarios a construcao da integralidade do cuidado.

Para Moreira et al., (2018), as trés esferas de governo despendem recursos financeiros
e técnicos em capacitacdo sobre o tema. A maior parte das capacitacdes possuem formato de
educacdo a distancia, materiais instrutivos, normativos e educativos ficam disponiveis e sdo
de facil acesso. Entretanto, boa parte dos profissionais de saude afirmam néo se sentir seguro
devido a abordagens superficiais na formacdo académica e fragilidades na implementacédo de
uma educagdo permanente no contexto da pratica profissionais. Assim, é preciso que se
incluam nos curriculos contetudos sobre as manifestagcdes da violéncia contra a mulher e suas
repercussdes (MOREIRA et al.,2018).

Outra questdo para o enfrentamento da violéncia ¢ o fim do siléncio por meio da
educacdo em direitos humanos das mulheres como um dos mais importantes veiculos de
mudanca cultural. E necessaria urgéncia em promover discussdes acerca dos direitos das

mulheres, essas reflexdes sdo indispensaveis na luta para erradicar as enormes desigualdades
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estabelecidas e socialmente construidas entre homens e mulheres com base nas representacdes
sociais de género (BATISTA, SCHRAIBER, D’OLIVEIRA, 2018).

Graéfico 3. Especialidades dos profissionais por Distrito Sanitario.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O grafico 4 apresenta um alto numero de profissionais que afirmam ndo terem
atendido mulheres em situacdo de violéncia, contudo, este fato pode estar subnotificado
devido a hegemonia do modelo biologicista de tratar apenas os sinais e sintomas.

Em um estudo de Silva et al., (2017), apontam a dificuldade de os profissionais
identificarem as mulheres, usuarias dos servigos, como sujeitos que vivenciam situacdes de
violéncia. Em muitas situacdes, 0 agravo apenas € identificado quando deixa marcas concretas
no corpo.

Essas visdes estereotipadas, onde € preciso que a mulher afirme que sofreu violéncia,
para que os profissionais enxerguem, provavelmente, estdo muito mais relacionadas as
caracteristicas das demandas que chegam aos servicos e/ou as suas vocagdes e formacdes
assistenciais do que, as proprias mulheres que atendem (SILVA et al., 2017).

Assim, pode-se considerar que existe uma fragmentacdo nessas percepcdes, que
enxergam apenas a demanda, os sintomas, 0 machucado em si. Tais percepcfes podem estar
relacionadas tanto a formac&o profissional quanto a alienacdo gerada pelo trabalho, que em
muitas situacOes, ndo permite que cada acontecimento seja visto individualmente e proponha
uma reflex@o sobre as necessidades reais das mulheres, ponto forte do modelo biologicista.

Essas percepcdes se explicam, poréem ndo se justificam, e ficam ainda mais claras, quando se
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revelam os preconceitos em relacdo a violéncia e o estranhamento produzido nos locais de
atendimento (VIEIRA; HASSE, 2017).

Entretanto, a invisibilidade da violéncia ainda é um desafio para profissionais de
servicos de salde, que ndo diferenciam entre os determinantes sociais da mulher e os
diferentes tipos de violéncia. Dessa forma, essa diferenciacdo é de sumo importancia para a
compreensdo da violéncia contra a mulher, entendendo-a como um fendémeno relacionado as
questdes de género, que poderia fazer com que os preconceitos ndo fossem reproduzidos nos
atendimentos (VIEIRA; HASSE, 2017).

Grafico 4. Atendimento a mulheres vitimas/suspeitas de sofrer violéncia doméstica por
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

deteccdo de casos de violéncia doméstica. Ao observar o grafico € possivel perceber que, na
maior parte dos servicos de saude da atencdo basica ndo ha nenhum tipo de protocolo ou
normativa técnica para atencéo as mulheres que sofrem violéncia.

De acordo com Batista, Schraiber e D’Oliveira (2018), sdo poucos os profissionais que
atuam no ambito da salde que compreendem o enfrentamento da violéncia contra a mulher
como algo que faca parte do seu papel, e ainda menor o nimero deles que conhecem normas e
leis ou protocolos de atuacéo.

Em muitos casos os profissionais de saude desconhecem aspectos fundamentais para a
compreensdo e abordagem da violéncia contra a mulher, como as questdes de género. Em
seus atos e acdes ha predominio do perfil clinicobiolégico, arraigado na estrutura curricular

dos cursos da area da saude. Essa formacdo biomédica vai de encontro as caracteristicas
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preconizadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS), e de fato, ndo responde adequadamente &
complexidade das situacOes de violéncia, que demanda processos de reflexdo e aquisicdo de
conhecimentos diferenciados, que incluem a sua dimenséo politico-social (MOREIRA et al.,
(2018).

Contudo, o ministério da salde preconiza a obrigatoriedade de que todos o0s servicos
de satde ofertem uma atencéo qualificada a essas mulheres vitimas de violéncia (MOREIRA
et al., 2018). Ele apresenta guias e protocolos para atencdo a violéncia domestica, dentre eles,
0 protocolo de Saude das Mulheres no caderno da Atencdo Basica, que contempla desde
temas como pre-natal, puerpério e aleitamento materno, até planejamento reprodutivo,
climatério e atencdo as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e sexual. Protocolos
como esse, deveriam ser de conhecimento de todos os profissionais que atuem em servigos de
atencdo basica no pais (BRASIL, 2016b).

Dessa forma, este desconhecimento de protocolos e fluxogramas pode gerar o
isolamento e facilitar a ‘rota critica’, ou seja, a mulher pode ser encaminhada para locais onde
ndo encontrard apoio nem respostas para sua demanda. Diante do exposto, percebe-se que 0
conhecimento dos profissionais sobre outros servigos, que ndo os de prépria atuacdo, sdo
rasos e extremamente parciais. Assim, deve haver integracdo do trabalho, fazendo-se
necessario primeiramente, de um dialogo entre 0s servigos intersetoriais para que possa haver
comunicagéo e fortalecimento da rede (VIEIRA; HASSE, 2017).

Gréfico 5. Existéncia na USF de protocolo que auxilie na deteccdo de casos de violéncia
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O grafico 6 apresenta o perfil do profissional em relacdo a seguranca que ele sente
para atender a mulher vitima de violéncia doméstica. Ao observar o grafico € expressivo o
numero de profissionais que afirmam ser “Muito pouco”, “Pouco” e “Nem muito nem pouco”
seguros para atenderem as mulheres vitimas de violéncia em todos os distritos sanitarios do
municipio.

Segundo Moreira et al., (2018) ha diversas pesquisas, internacionais e nacionais, que
apresentam o baixo percentual de estudantes e profissionais da saude nas areas de medicina,
enfermagem e odontologia, que tiveram aulas sobre o assunto durante a graduacdo. Ocorre
auséncia de utilizacdo dos protocolos de atendimento e as fragilidades no tocante a habilidade
para manejar os casos. Essa falta de habilidade pode estar diretamente relacionada com a
formacéo baseada no modelo biomédico hegemdnico, que nédo valoriza os aspectos subjetivos
e a singularidade do sofrimento humano (MOREIRA et al., 2018).

Diante do exposto, ndo ha surpresa que para os profissionais de saude, resolver
situacBes praticas é algo importante, e a medida que a salde vai perpassando por caminhos
gue ndo sdo habituais, como o trabalho, a velhice, a sexualidade, a prépria violéncia
domeéstica, por exemplo, estes profissionais cada vez mais voltam seu trabalho para
competéncias e técnicas que se adaptem a possibilidade de intervencdo pratica. Ou seja,
deixam de ampliar o olhar para outras fungfes sociais, como orientar, controlar, aconselhar,
isso ocorrera, sempre que os profissionais ndo percebam o sentido real do campo da salde
integral (BATISTA; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2018).

Assim, o despreparo na formacao académica para o enfrentamento da violéncia contra
a mulher se traduz em uma atuacdo profissional despreparada e incompleta diante do
atendimento dos casos. Devido a essa lacuna, ainda ndo é possivel trabalhar em uma
perspectiva integral, emancipatoria e intersetorial (MOREIRA et al., 2018).

Com isso, o discurso das politicas publicas e as praticas dos profissionais de saude ao
produzirem cuidado, distanciam-se bastante das necessidades de satde. E preciso incorporar
as mudancas culturais, €ticas e politicas para um ‘“agir critico das desigualdades de género”,
atualmente, boa parte dos profissionais da assisténcia ndo incluem no espectro de sua pratica
uma perspectiva ou nogdo de direitos basicos do ser humano (BATISTA; SCHRAIBER;
D’OLIVEIRA, 2018).

Dessa forma, € preciso evidenciar a importancia dos profissionais de satde da atencéo
primaria se qualificarem quanto a perspectiva de género, atuando de forma acolhedora e
humanizada juntamente a outros setores como educacio e seguranca. E necessario o

desenvolvimento de ac¢Ges conjuntas e intersetoriais no enfrentamento da violéncia bem como
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na abordagem as questdes de género, visando fortalecer e promover um maior

empoderamento das mulheres (LEITE et al., 2019).

Gréfico 6. Seguranca do profissional para atender a mulher vitima de violéncia doméstica por

Distrito Sanitario.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O grafico 7 apresenta o conhecimento do profissional de saide em relacdo a rede de
apoio as mulheres vitimas de violéncia doméstica, o fato que chama atencdo neste grafico é
que em todos os distritos sanitarios houve profissionais que afirmassem nao conhecer a rede
de apoio as mulheres vitimas de violéncia doméstica.

Diante do exposto, o caderno da atencdo basica de saude da mulher (2016) apresenta
que, o termo Rede de Atendimento € utilizado como sendo um conjunto de acdes e servi¢os
intersetoriais (assisténcia social, justica, seguranca publica e salde), que tem o intuito de
ampliar e melhorar o acesso e a qualidade do atendimento, além da identificacdo e ao
encaminhamento adequados das mulheres em situacdo de violéncia, visando a integralidade e
a humanizacao do atendimento.

Assim, os servigos da rede de salde sdo importantes pois compdem a Rede de
Atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, muitas vezes séo os locais mais proximos
a mulher, a exemplo da atencdo bésica. Esses servicos devem esgotar todos 0s recursos
disponiveis para oferecer a Atengdo Integral & Mulheres em Situacdo de Violéncia, devem
utilizar como ferramenta basica e de extrema relevancia o acolhimento com escuta
qualificada, além de, quando encaminhadas, as vitimas devem ser monitoradas na rede de
atendimento, fortalecendo a integracdo entre os servicos que compdem a rede (BRASIL,
2016b; VIEIRA, HASSE, 2017; LEITE et al., 2019).
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A Rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia utiliza servicos de
Atencdo Baésica por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) Nucleos de Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica
(Nasf-AB) Consultorio na Rua (mulheres em situacdo de Rua). Na Média e Alta
Complexidade Servigos de Atencdo Especializada Hospitais Urgéncia e Emergéncia Unidades
de Pronto Atendimento (UPA-24h) Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA/HIV/AidSs)
CAPS, CAPSI; CAPS-AD (BRASIL, 2016b).

Grafico 7. Conhecimento do profissional sobre a rede de apoio as mulheres vitimas de
violéncia doméstica por Distrito Sanitario.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O que mais chama atencdo neste grafico 8, é que em trés distritos sanitarios alguns
profissionais responderam ser ‘Pouco” importante a qualificacdo quanto ao enfrentamento da
violéncia doméstica contra a mulher. Este € um fato alarmante, pois atuam diretamente com a
salde da populacdo e ndo se ddo conta de que a violéncia doméstica contra a mulher ¢ um
problema cronico e de saude pulblica, que traz problemas de cunho fisico, psicoldgico,
profissional entre outros.

E valido ressaltar que no Brasil e no mundo, a violéncia que vitima as mulheres se
constitui em um alarmante problema de satde pablica, por ser uma das principais causas de
morbidade e mortalidade feminina (LIRA; BARROS, 2015; OMS/OPAS, 2017,
BORBUREMA et al., 2017).

A violéncia é um fendmeno que atinge mulheres de diferentes orientacGes sexuais,
classes sociais, origens, regides, estados civis, escolaridade ou ragas/etnias em relacGes
desiguais de poder. Ela esta intrinseca na sociedade e pode ocorrer desde a infancia até a

velhice, seja no campo do trabalho, nas dimensGes religiosas, culturais e/ou comunitérias,
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entre outras (BRASIL, 2016b). Levando as vitimas muitas vezes a entender a violéncia como
uma condicdo de vida e ndo como situagdo inadmissivel.

E extremamente importante que os profissionais da atencdo basica entendam que 0s
sinais de violéncia doméstica muitas vezes podem néo estar explicitos, e em muitas situacdes
estdo atrelados a sintomas inespecificos como os de cunho psicolégico e afetivos, como
depressdo, insOnia, explosdes de raiva, medo, irritabilidade, confuséo, isolamento social
(muitas vezes obrigadas pelos agressores), estresse pds-traumatico. Pode ocorrer ainda, dores
crbnicas, distdrbios gastrintestinais, suicidio, abuso de drogas e alcool, cefaleia, fadiga,
infeccbes sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada e sofrimento psiquico em geral,
que devem sempre ser observados e analisados pelos profissionais de salde da atengdo basica
(BRASIL, 2016b; BORBUREMA et al., 2017).

Diante do exposto, todo e qualquer ato de violéncia contra a mulher é identificado
como sendo uma violacdo de seus direitos, fazendo-se necessario esforco de véarias areas da
sociedade para garantir a prevencdo e seu efetivo enfrentamento (LIRAS; BARROS, 2015;
BRASIL, 2016b; OMS/OPAS, 2017).

Gréfico 8. Importancia da qualificagdo dos profissionais para o enfrentamento da violéncia
domeéstica contra a mulher por Distrito Sanitéario.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Frente ao exposto, o que fica enquanto reflexdo levando em consideracdo os gréaficos
anteriormente apresentados (6, 7 e 8) é que 79% dos profissionais ndao possuem plena
seguranca para atender mulheres em situacdo de violéncia doméstica. 41% referiram néo
conhecer totalmente a rede de apoio a mulher vitima de violéncia doméstica, e ainda, 16% dos
profissionais ndo consideram qualificacdo para o enfrentamento da violéncia domestica contra

a mulher bastante ou extremamente importante.
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Assim, com a qualificagdo precéria torna-se mais dificil o direcionamento e a
implementacdo de politicas publicas, além de poder repercutir na falta de reconhecimento da
problematica como campo de atuacdo do setor saude (MOREIRA et al., 2018). Ou seja,
ocorre a invisibilidade, a desassisténcia e a desresponsabilizacdo em relacdo as mulheres, fato

que corrobora para o predominio do ciclo da violéncia doméstica.
5.3.2 Indice de Aprovagcéo do Aplicativo VCMulher pelos profissionais

O formulario respondido pelos participantes da pesquisa para avaliar o aplicativo
VCMulher apresenta sete questfes, e possui como pontos base de avaliacdo as dimensdes:
funcionalidade, eficiéncia, aplicabilidade, estética de interface e seguranca.

A validade de um instrumento faz referéncia ao fato de um instrumento medir
exatamente o que se propBe a medir (SOUZA, ALEXANDRE, GUIRARDELLO; 2017;
BELLUCCI JUNIOR, MATSUDA; 2012). Assim, para analise dos dados obtidos no
formulério respondido pelos profissionais participantes da pesquisa, foi utilizada como a
estratégia um Indice de Aprovacdo do Aplicativo (IAA). Onde por meio de sete itens
relacionados as dimensBes anteriormente citadas, foi atribuido escores as respostas das
perguntas variando de 1 a 5.

Dessa forma, para calcular o indice de aprovacdo de cada item do instrumento de
avaliagdo do aplicativo VCMulher, realizou-se a soma das respostas 3, 4 e 5, visto que no
instrumento aplicado, a escala de Likert variou de “1 = Muito pouco”, “2 = Pouco”, “3 = Nem
muito nem Pouco”, “4 = Bastante” ¢ “5 = Extremamente”. Dessa forma, utilizou-se 0
somatorio das respostas equivalentes a 3, 4 e 5 e dividiu-se o resultado dessa soma pelo
namero total de respostas dos profissionais.

Souza, Alexandre e Guirardello (2017), em seu estudo, utilizaram o indice de
validagdo de contelido que mede a proporgdo ou porcentagem de juizes em concordancia
sobre determinados aspectos de um instrumento e de seus itens. Este método consiste de uma
escala de Likert com pontuacéo de 1 a 4, em que: 1 = item ndo equivalente; 2 = item necessita
de grande revisdo para ser avaliada a equivaléncia; 3 = item equivalente, necessita de
pequenas alteracOes; e 4 = item absolutamente equivalente. Os itens que receberem
pontuacdes de 1 ou 2 devem ser revisados ou eliminados. O indice de concordancia aceitavel
entre 0s membros do comité de especialistas deve ser de no minimo 0,80 (80%) (SOUZA,
ALEXANDRE, GUIRARDELLO; 2017; BELLUCCI JUNIOR, MATSUDA; 2012).
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Assim, seguindo uma estratégia semelhante para avaliacdo da aprovacao do aplicativo
VCMulher, sera utilizada a mesma concordancia entre os membros do comité de especialistas,
sendo este de no minimo 0,80 ou seja 80% de aprovacdo dos profissionais participantes.

Conforme expresso no quadro 2 a seguir.

Quadro 2. Analise do instrumento de avaliagdo do aplicativo VCMulher.

Instrumento para avaliacdo aplicativo VCMulher
1.0 aplicativo VCMulher atendeu bem as expectativas para o qual foi criado, ou seja, calcular
0 risco uma mulher sofrer violéncia doméstica?

Muito | Pouco | Nem | Bastante | Extremamente | n %
Avaliacdo da | pouco muito IAA
Funcionalidade nem VCMulher
pouco
4 9 18 23 4 58 78%
2.0 aplicativo VCMulher mostrou-se eficiente e cumprindo a funcionalidade de apresentar o
risco de uma mulher sofrer violéncia Doméstica?
Muito | Pouco | Nem | Bastante | Extremamente | n %
Avaliacdo da | pouco muito IAA
Eficiéncia nem VCMulher
pouco
5 11 24 17 1 58 72%
3.As informag0es contidas no aplicativo VCMulher serdo Uteis no meu processo de trabalho?
Muito | Pouco | Nem | Bastante | Extremamente | n %
Avaliacdo da | pouco muito IAA
Aplicabilidade nem VCMulher
pouco
4 6 25 21 2 58 83%
4.0 aplicativo VCmulher é de facil manuseio?
Muito | Pouco | Nem | Bastante | Extremamente | n %
Avaliacdo da | pouco muito IAA
Aplicabilidade nem VCMulher
pouco
2 1 10 26 19 58 95%
5.A interface/estética do sistema é amigavel e agradavel de utilizar?
Muito | Pouco | Nem | Bastante | Extremamente | n %
Avaliagdo da | pouco muito IAA
Estética de nem VCMulher
interface pouco
1 4 14 30 9 58 91%

6.0s individuos que possuem conhecimentos bésicos de informatica podem utilizar o
aplicativo VCMulher sem que tenham maiores dificuldades?

Muito | Pouco | Nem | Bastante | Extremamente | n %
Avaliacdo da | pouco muito IAA
Estética de nem VCMulher
interface pouco
2 3 7 34 12 58 91%

7.0 aplicativo VCMulher garante que os dados sejam acessados apenas por pessoas que
possuem autorizagao?
Muito | Pouco | Nem | Bastante | Extremamente | n %
Avaliacdo da | pouco muito 1AA
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Seguranga nem VCMulher
pouco
9 7 9 27 6 58 72%
N 27 41 107 178 53 406 83%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Legenda: IAA (indice de Aprovacdo do Aplicativo); n
(ndimero de participantes por item); N (Somatdrio de todos scores do instrumento).

Conforme apresenta o quadro 2, o indice de aprovacdo geral do aplicativo VCMulher
pelos participantes da pesquisa foi de 83%, contudo, trés itens apresentaram o indice de
aprovacdo menor que 80%, porém, maior que 70%, indicando que ajustes e reformulacbes
precisam ser realizados. Os itens foram 0 1, 2 e 7, com respectivamente 78%, 72% e 72% de
aprovacao do aplicativo.

A questdo 1 trata da avaliacdo da funcionalidade do aplicativo VCMulher, apresentou
IAA de 78%. Alguns profissionais, apo6s utilizarem com as usuarias o Aplicativo (App),
afirmaram que as perguntas do App deveriam abordar mais questionamentos da Violéncia
Doméstica Contra a Mulher e suas tipificacdes, pois as questbes eram indiretas e nao
guestionavam diretamente fatores relacionados VDCM. Contudo, é preciso lembrar que foram
inseridas as variaveis significativas apresentadas pelos modelos de decisdo utilizados.
Entretanto, as possibilidades serdo analisadas posteriormente por meio de novos estudos.

A pergunta de numero 2 avalia a eficiéncia do aplicativo VCMulher segundo o0s
participantes, com IAA de 72% do indice de aprovacdo do aplicativo. Alguns profissionais
referiram que problemas de acesso a internet e orientacdo sobre como agir frente a um caso
deveriam ser levados em consideracdo. Porém o que se percebe, como apresenta o grafico 5 é
a inexisténcia nas unidades saude da familia de protocolo que auxilie na detec¢do de casos de
violéncia doméstica. Além disso, conforme grafico 7, em todos os distritos sanitarios houve
profissionais que informaram ndo conhecer sobre a rede de apoio as mulheres vitimas de
violéncia doméstica.

Ainda sobre esse fato, o grafico 6 que versa sobre a seguranca do profissional para
atender a mulher vitima de violéncia doméstica, apresentou nimeros alarmantes em todos 0s
distritos sanitarios, onde boa parte dos profissionais afirmaram estar “muito pouco”, “pouco”
ou “nem muito nem pouco” preparados para atender mulheres em situacdo de violéncia. De
acordo com Moreira et al., (2018), uma grande quantidade de autores refere que o0s
profissionais da gestdo e atencdo a salde ndo se consideram aptos para ofertar uma atengédo
qualificada e resolutiva as mulheres expostas a violéncia. E que legalmente, todos 0s servi¢os

de salde devem prestar cuidado integral e atencdo qualificada a essas mulheres.
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Diante do exposto, realizar-se-a algumas reestrutura¢des no aplicativo no intuito de
apresentar topicos com sugestdes de orientacGes sobre condutas a serem seguidas pelos
profissionais, mediante apresentacdo do risco baixo, médio e alto de uma mulher sofre
violéncia doméstica. Além de analisar a possibilidade de baixar o App VCMulher pelas
plataformas “App Store e Play Store”, para utilizagdo do mesmo sem o uso da internet, porém
armazenando os resultados. Assim, a medida que o dispositivo mdvel (celular/ Tablete) se
conecte com “WIFI” os dados sejam enviados para o banco de dados do aplicativo.

O ultimo item com IAA menor que 80% foi 0 7, que apresentou indice de aprovacao
de 72%, esse item faz referéncia a avaliagcdo da seguranca dos dados indicativos as respostas
das mulheres. Um dos profissionais referiu que ndo havia informacdo para onde os dados
eram enviados, dessa forma, para sanar essa situacdo sera inserida uma mensagem ao final do
envio dos dados, informando que as respostas irdo para um banco de dados de pesquisadores
sobre violéncia doméstica contra a mulher em parceria com a Universidade Federal da
Paraiba.

Algumas adequacdes serdo realizadas a partir das avaliacdes dos profissionais, por este
motivo o instrumento de avaliacdo foi submetido a um Testes Piloto para contemplar os
quesitos da analise. Nesta perspectiva, verificou-se que ndo havia dificuldade na utilizacdo do
aplicativo VCMulher, visto que a questdo 4 que considera esse item apresentou 95% de
aprovacao.

As avaliacdes realizadas pelos participantes em relacdo aos itens, as dimens@es e ao
instrumento como um todo, interferiram na definicdo da avaliacdo final do App. Dessa
maneira, considera-se que 0 somatoério da pontuacdo média em cada item, dividido pelo
namero total de itens, representa a aprovacdo geral do aplicativo. No geral, houve pouco
mais de 83% de aprovacgdo do App VCMulher.

5.4 RISCO DE SOFRER VIOLENCIA

Apbs instruir os profissionais ao acesso e uso do Aplicativo (App) VCMulher, foi
solicitado que os participantes do projeto piloto que ao atenderem mulheres, em pelo duas,
eles fizessem uso do App para observarem o risco de a usudria estar sofrendo Violéncia
Domeéstica.

Ao analisar os dados enviados pelos profissionais (Apéndice - G) foi possivel perceber
que os profissionais utilizaram o App em 165 mulheres. Dessas, 81 mulheres apresentaram
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Risco alto entre 100% e 67%, 82 Risco medio entre 66% e 34% e apenas duas mulheres risco
baixo, caracterizado como sendo entre 33% e 0%.

O grafico 9 apresenta o percentual de mulheres classificadas em relacdo a escala de
risco, assim € possivel observar que 98,8% das mulheres apresentavam risco médio ou risco

alto de sofrer ou até mesmo esta sofrendo violéncia doméstica.

Gréfico 9. Porcentagem de risco de sofrer violéncia doméstica com base na escala de risco do
VVCMulher.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O gréfico 10 apresenta a variacdo dos riscos de sofrer violéncia doméstica pelas
usuarias participantes da pesquisa. Levando em consideragdo a escala de risco adotada para o
App VCMulher, tém-se que, o Risco baixo engloba os valores entre 0 e 33%, no projeto
piloto apenas duas mulheres apresentaram risco baixo, ambas com 33%. Em relacdo ao risco
médio, com valeres entre 34% e 66%, 82 mulheres apresentaram risco variando entre 34% e
65%. O risco alto apresentou dados correspondentes aos valores adotados para escala, entre
67% e 100%, o fato que chama atencdo € que uma mulher apresentou risco de 100% para
sofrer violéncia e 31 mulheres apresentaram risco maior que 90% de sofrer violéncia
doméstica, conforme banco de dados do App (Apéndice G).

A reflexdo a ser feita apos a anélise destas informacdes e levando em consideracéo as
respostas dos profissionais a respeito da seguranca em atender uma mulher vitima de
violéncia (Grafico 6), e o encaminhamento dessas mulheres pela rede de apoio as vitimas de
violéncia (Gréfico 7), é o quanto os servicos de salde precisam se aperfeicoar para prestar

cuidado humanizado e integral as mulheres em risco, ou sofrendo violéncia.
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Grafico 10. Variacao dos valores de risco de sofrer violéncia doméstica com base na escala
de risco do VCMulher.
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Fonte: Dados da pesquisa, 20109.

Diante do exposto, a prevencdo sempre sera um ponto de grande importancia no
combate a Violéncia Doméstica Contra a Mulher (VDCM). A OMS em um documento
intitulado “Prevencdo da violéncia sexual e da violéncia pelo parceiro intimo contra a mulher”
de 2012, referem que o dano causado pela violéncia pode durar uma vida inteira e reverberar-
se por varias geracdes, com efeitos adversos graves na salde, educacgdo, no trabalho, no crime
e no bem-estar econdbmico de individuos, familias, comunidades e sociedades. Assim, a
prevencéo da violéncia contra a mulher pode salvar vidas.

De acordo com Moreira et al., (2018) o Sistema Unico de Salde (SUS) propde a
superacdo do modelo classico de atencdo a saude da mulher e incorpora o conceito ampliado
de saude, na observacdo determinantes sociais da salde, na qual o ser humano é
compreendido como sujeito de direito e o processo saude-doenca é visto como fruto da
estreita relacdo entre a dimensdo social e a bioldgica. Dessa forma, ao aceitar essa inter-
relacdo reconhece-se a existéncia das profundas iniquidades e busca-se meios para supera-las,
visando a promocao da saude e a prevencdo de agravos, como a VDCM.

A salde publica deve valorizar a prevencgédo primaria da violéncia, ou seja, impedir que
ela aconteca. Esse nivel de prevencdo foi por muito tempo negligenciada visto que, a maior
parte dos gestores investiam a maior parte dos recursos destinados a area para a prevencdo
secundaria e terciaria. A Prevencdo primaria atua com abordagens que objetivam a prevencao
da violéncia antes que ocorra. A Prevencdo secundaria enfoca respostas mais imediatas a
violéncia, por meio da atencéo pré-hospitalar, servicos de emergéncia. A Prevencdo terciaria

direciona suas acgdes para cuidados de longo prazo relacionados com a violéncia, como
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reabilitagdo e reintegracdo, e tentam diminuir o trauma ou reduzir a incapacidade a longo
prazo (OMS, 2012).

A abordagem da salide publica é um processo sistematico e baseado em evidéncias
envolvendo o0s seguintes quatro passos: 1. Definir o problema, conceitual e
numericamente, utilizando estatisticas que descrevam com precisdo a natureza e a
escala da violéncia, as caracteristicas dos mais afetados, a distribuicdo geografica
dos episodios e as consequéncias da exposicdo a tais violéncias. 2. Investigar a razéo
da ocorréncia do problema, determinando suas causas e correlatos, os fatores que
aumentam ou diminuem o risco de sua ocorréncia (fatores de risco e de prote¢do) e
os fatores que poderiam ser modificaveis através da intervencdo. 3. Explorar
maneiras de prevenir o problema, utilizando as supracitadas informacdes e
elaborando, monitorando e avaliando rigorosamente a eficacia dos programas por
meio de avaliagdes de resultados. 4. Disseminar informacdes sobre a eficacia dos
programas e ampliar a escala de programas com eficAcia comprovada. As
abordagens de prevencdo de violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo,
quer dirigidas a individuos ou comunidades inteiras, devem ter sua eficacia
devidamente avaliada e seus resultados compartilhados. Esse passo inclui também
adaptar os programas aos ambitos locais e sujeitad-los a uma rigorosa reavaliacéo
para garantir a sua eficacia no novo contexto (OMS, 2012.p.7 e 8).

Assim, com base na prevencdo primaria (evitar casos de violéncia) em diferentes
classes sociais pode-se pensar nas seguintes estratégias: programas escolares que podem ser
eficazes na prevencdo da violéncia em relacionamentos entre os jovens. Em classes sociais
menos favorecidas economicamente € preciso estratégias para aumentar 0 empoderamento
econdémico e social das mulheres, formagcdo em igualdade de género e as iniciativas
comunitarias contra a desigualdade de género e as habilidades de relacionamento interpessoal
(OMS, 2012).

Dessa forma, frente a casos concretos de violéncia uma das maneiras de se coibi-la é
tird-la do siléncio. Entre as mais importantes politicas publicas destacadas pelo movimento
feminista brasileiro, esta a criacdo das Delegacias Especiais das Mulheres. Um dos servicos
de saude que devem possuir relacdo direta com as delegacias especiais dentro da rede de
protecdo as mulheres em situacdo de violéncia, sdo as unidades de saude da Atencdo Baésica.
Assim, a atencdo bésica ocupa papel importante na luta contra todo e qualquer tipo de
violéncia, que podem influenciar ou causar processos de adoecimento, derivando em questdes
de salde publica (BRASIL, 2016b).

Diante do exposto, ao ter o primeiro contato com a mulher em situacdo de violéncia,
recomenda-se que o profissional da Atengdo Basica, foque no acolhimento humanizado, para
depois realizar preenchimento de fichas e prontuarios (FERNANDES et al., 2017;
BORBUREMA et al., 2017). Deve ser descrito em prontuério os dados mais completos sobre
as circunstancias da situacdo de violéncia, o profissional precisa se apresentar empatico e
sensivel a dificuldade de expressdo verbal, é necessario escutar, acolher e observar as

expressdes ndo verbais da mulher. O tempo para relatar as vivéncias de violéncia é singular de
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cada vitima. Assim, é de extrema importancia o vinculo para a relagdo terapéutica, € preciso
respeitar o tempo da vitima para tomar decisGes, caso ela deseje, sobre seu itinerario
terapéutico e para construir e seu plano de cuidados (BRASIL, 2016b; BORBUREMA et al.,
2017).

Assim, mediante casos suspeitos e confirmados de violéncia doméstica, intra e
extrafamiliar, comunitaria ou homofdbica contra mulheres a notificacéo de violéncia deve ser
realizada em devem ser registrados pelos (as) profissionais de satde na Ficha de Notificacdo
de Violéncias Interpessoais/Autoprovocadas do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) para analise do perfil epidemioldgico e tomada de decisdes (BRASIL,
2016b; BORBUREMA et al., 2017).

O Ministério da salde (2016) preconiza que os profissionais de sade conhecam a rede
de apoio a intrasetorial de seu municipio para garantir o0 encaminhamento seguro e adequado
para outros servigos e unidades das redes: Servicos da Atencdo Bésica - Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), Ambulatérios Especializados, Policlinicas, Ndcleos de Prevencéo
das Violéncias e Promocdo da Salde, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Hospitais,
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados
em de Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia de Atencdo a Satde da Mulher em
Situacdo de Violéncia (CRAM), as Delegacias Especializadas no Atendimento a Mulher
(CAVALCANTI; OLIVEIRA, 2017).

Devido a violéncia ter inumeras causas e englobar problemas multifacetados, o
combate para esse fendmeno deve ser intersetorial, incluindo salde, educacdo, previdéncia
social e justica criminal. Assim, para propiciar uma mudanca duradoura, € importante
promulgar leis e formular politicas que: abordem a discriminacdo contra as mulheres;
Promovam a igualdade de género; Apoiem as mulheres; Ajudem a adotar normas culturais
mais pacificas (OMS, 2012; BORBUREMA et al., 2017; CAVALCANTI, OLIVEIRA, 2017;
LUCENA, DEININGER, 2018).

Em suma, para que haja uma mudanca paradigmatica, atualmente arraigada na cultura,
é necessario que exista investimento dos gestores e da sociedade em geral para enfrentar o
machismo e combater o patriarcardo, promovendo assim, discussdes sobre igualdade de

género e consequentemente a emancipacao das mulheres.
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6 CONCLUSAO

O estudo comprovou que o modelo preditor produzido é potente para medir o risco de
violéncia doméstica contra a mulher. Por meio do uso de modelos estatisticos de redes neurais
e regressdo logistica multipla, foi possivel extrair varidveis significativas relacionadas a
qualidade de vida e a violéncia contra a mulher. Dessa forma, com base nessas variaveis
significativas, foi possivel criar o modelo preditor de risco para a violéncia doméstica e
transcrevé-lo para o aplicativo VCMulher.

O modelo preditor foi criado no intuito de auxiliar profissionais de saude da atencéo
basica, por estarem mais proximo as mulheres, a detectarem situacBes de risco para a
violéncia doméstica, onde por meio da andlise singular de cada situacdo e apoiado a
probabilidade do risco apresentado pelo aplicativo, seria possivel tomar decisdes baseadas em
evidencias e com isso, prestar assisténcia a salde mais adequada.

O VCMulher apresenta além da opg¢do calcular o risco de violéncia doméstica,
servigos que podem ser utilizados pelos profissionais de salde para apoia-los, como telefones
de todas as delegacias, incluindo as Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher do
municipio, apresenta ainda, servicos da rede de apoio que as mulheres podem ser
encaminhadas, além e guias e manuais para 0 manejo de mulheres em situacdo de violéncia.

Durante o desenvolvimento do projeto piloto os profissionais participantes da pesquisa
foram convidados a responder um formulario com questdes de cunho profissional e sobre a
avaliacdo do aplicativo VCMulher. Com a analise dos formularios observou-se que 84% dos
profissionais apresentavam mais de um ano de trabalho no local de atuagéo, fato importante
para 0 vinculo com as mulheres da comunidade e conhecimento dos determinantes e
condicionantes do processo saude/doenca.

Com base no questionamento sobre o atendimento a pelo menos uma mulher em
situacdo de violéncia, 44% dos profissionais afirmaram nunca haver atendido ao menos um
caso, mesmo a maior parte deles afirmando trabalharem a mais de um ano no servigo de
salde. Diante do exposto, entendendo que a violéncia contra a mulher perpassa todas as
idades e todas as classes sociais, 0 aplicativo VCMulher sera de grande valia para auxiliar os
profissionais a detectaram situacGes de violéncia que muitas vezes ndo sdo expressadas
verbalmente ou em marcas e feridas.

Outro fato que chamou atencéo foi que 67% dos participantes referiram ndo conhecer
protocolos de atendimento & mulher em situacdo de violéncia no servico, o que corrobora com

83% dos profissionais que ndo se sentem plenamente seguros ao atender casos de violéncia
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contra a mulher. Esses resultados s&o de extrema importancia para que gestores, qualifiqguem
os profissionais na perspectiva de género, no intuito de melhorar a qualidade da assisténcia a
salde e prestar cuidado de forma integral.

Em relacdo ao conhecimento sobre a rede de cuidados para mulher em situacdo de
violéncia 41 % dos profissionais referiram ndo conhecer a rede de servigos. Outra situagédo
que deve ser levada em consideracdo é que cerca de 16 % dos profissionais afirmaram néo
achar importante a qualificacdo dos profissionais para o enfrentamento da violéncia doméstica
contra a mulher. Sao informacdes alarmantes para analise do atual panorama da assisténcia as
vitimas de violéncia, onde muitas mulheres ndo procuram os servi¢os de salde por medo de
julgamentos de valores e do ndo entendimento de suas reais necessidades.

Na perspectiva da avaliacdo geral do aplicativo VCMulher, 0 mesmo apresentou 83%
de aprovacdo pelos profissionais de salde da atencdo bésica ap0s a utilizacdo durante o
projeto piloto. Observou-se que o aplicativo é de facil utilizacdo, individuos que possuem
conhecimentos basicos de informética podem utiliza-lo sem que tenham maiores dificuldades,
0 aplicativo apresenta uma estética do sistema amigavel e agradavel de utilizar, além do que,
aprovou-se que as informacdes contidas no aplicativo VCMulher serdo Uteis no processo de
trabalho dos profissionais da atencéo basica.

Contudo, com base na avaliagdo e sugestbes dos profissionais participantes da
pesquisa, algumas reestruturacbes serdo avaliadas e realizadas, no intuito de analisar a
possibilidade de utilizacdo do aplicativo sem a emprego de internet e inserir algumas
orientacdes sobre como agir frente aos diferentes riscos de uma mulher sofre violéncia
domestica.

Levando em consideragdo a analise dos riscos de sofrer violéncia, 0 modelo preditor
avaliou 165 mulheres e apresentou que 49% delas possuem risco alto de sofrer violéncia onde,
19% de todas as avaliadas, possuem mais de 90% de probabilidade para violéncia doméstica.
Em relacdo ao risco médio, 50% das mulheres se encaixam nesses valores que varia entre
34% e 66%. Apenas duas mulheres, 1,2% da amostra, apresentou risco baixo para sofrer
violéncia doméstica.

Diante do exposto, 98,8% das mulheres em que o aplicativo VCMulher foi utilizado,
responderam com risco médio a alto de sofre violéncia doméstica. Trata-se de uma
informacdo valiosa, porém, ndo causa surpresa frente as altas estaticas da violéncia contra a
mulher anteriormente apresentadas.

A partir dessa pesquisa, espera-se fomentar debates, impulsionar novos

desdobramentos e possibilidades futuras, considerando que este apresentou 0 qudo potente
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pode ser o0 uso de modelos estatisticos aplicados a saude para auxiliar na tomada de deciséo
acerca da violéncia doméstica contra a mulher, associando-o a qualidade de vida.

Assim, frente ao estudo dessa tematica, urge o anseio é de que em um futuro nao
muito distante, exista uma sociedade onde meninas crescam entendendo que cor de menina é
a que ela gostar, que lugar de mulher é onde ela quiser e que podem buscar os caminhos

profissionais que desejarem, sabendo que terdo seus direitos respeitados.
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Apéndice A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitula-se Desenvolvimento de modelo preditor de risco para
violéncia doméstica contra a mulher e esta sendo desenvolvida pela aluna de doutorado
Layza de Souza Chaves Deininger, do programa de P6s-Graduacdo em Modelos de Deciséo e
Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo e responsabilidade do Prof. Dr
Hemilio Fernandes Campos Coelho e Prof. Dr. Rodrigo Pinheiro de Toledo Vianna.

A pesquisa apresenta como objetivo principal desenvolver um modelo preditor de
risco para o apoio a tomada de decisdo as mulheres em situacéo de violéncia doméstica
para atencdo bésica. A sua participacdo na pesquisa € voluntaria, sem remuneracdo, e,
portanto, o (a) senhor (a) ndo ¢é obrigado (a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo (a) pesquisador (a). Caso decida ndo participar da pesquisa, ou
resolva desistir a qualquer momento, ndo sofrera nenhum dano ou prejuizo.

O presente estudo ndo apresenta riscos previstos a saude dos participantes, visto que
ndo sera realizado nenhum procedimento invasivo, somente a aplicagcdo do instrumento. No
entanto, é sempre possivel haver um risco minimo, principalmente, no que se refere ao
aspecto avaliativo do trabalho que podera gerar algum tipo de estresse. Diante de uma
situacdo, onde o participante se apresenta constrangido em responder as questdes, a avaliacdo
junto a essa pessoa deverd ser suspensa e retomada em outro momento se for do desejo do
mesmo.

Solicito sua permissdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos
cientificos e publicar em revista cientifica. Serd garantida a privacidade dos dados e
informagdes fornecidas, que se manterdo em carater confidencial. Por ocasido da publicacdo
dos resultados, seu nome sera mantido em completo sigilo.

A pesquisadora responsavel estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que

considere necessario, em qualquer etapa da pesquisa.
Eu , declaro que fui devidamente
esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos
resultados. Estou ciente que receberei uma cépia desse documento. Fica registrado, também,
que tenho conhecimento de que essas informacgdes, dados e/ou material serdo usados pelo (a)
responsavel da pesquisa com propdsitos cientificos.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora
Contato do Pesquisador Responsavel: CCEN-UFPB- Layza Deininger 98710-3665
layzasousal2@hotmail.com
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Apéndice B- Questionario de Avaliacdo do aplicativo VCMulher

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO APLICATIVO VCMulher

Perfil social e demografico do profissional

1. Em qual a Unidade de Saude da Familia vocé trabalha?

2. Quanto tempo vocé atua na atencdo béasica?

Menos de 1lano( ) Entrele4anos( ) Entre5e10anos( ) Maisde 10anos( )

3. Qual a Sua Formacao Profissional?

4. Possui alguma po6s-graduacdo?
Especializacdo( ) Mestrado( ) Doutorado( ) Né&o Possui( )
5. Vocé ja atendeu uma mulher vitima/suspeita de ter sofrido violéncia doméstica?
Sim( ) Nao( )
6. Existe na Unidade de Saude algum protocolo que auxilie na deteccdo de casos de Violéncia
domeéstica contra a mulher?
Sim( ) Néo( )
7. O qudo seguro voceé se sente para atender uma mulher vitima de violéncia doméstica?
Muito pouco( ) Pouco( ) Nem muito nem pouco( ) Bastante( ) Extremamente( )
8. Vocé conhece a rede de apoio para as mulheres vitimas de violéncia Doméstica?
Sim( ) Nao( )
9. Qual a importancia da qualificacdo dos profissionais de salde da atencdo basica no
enfrentamento da violéncia doméstica contra a mulher?
Muito pouco( ) Pouco( ) Nem muito nem pouco( ) Bastante( ) Extremamente( )
Instrumento para Avaliacao do aplicativo VCMulher
Funcionalidade
1. O aplicativo VCMulher atendeu bem as expectativas para o qual foi criado, ou seja,
calcular o risco uma mulher sofrer violéncia doméstica?
Muito pouco( ) Pouco( ) Nem muito nem pouco( ) Bastante( ) Extremamente( )
Eficiéncia
2. O aplicativo VCMulher mostrou-se eficiente e cumprindo a funcionalidade de apresentar o
risco de uma mulher sofrer violéncia Doméstica?

Muito pouco( ) Pouco( ) Nem muito nem pouco( ) Bastante( ) Extremamente( )
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Aplicabilidade
3. As informacdes contidas no aplicativo VCMulher serdo uteis no meu processo de trabalho?
Muito pouco( ) Pouco( ) Nem muito nem pouco( ) Bastante( ) Extremamente( )
4. O aplicativo VCmulher é de facil manuseio?
Muito pouco( ) Pouco( ) Nem muito nem pouco( ) Bastante( ) Extremamente( )
Estética de interface
5. A interface/estética do sistema é amigavel e agradavel de utilizar?
Muito pouco( ) Pouco( ) Nem muito nem pouco( ) Bastante( ) Extremamente( )
6. Os individuos que possuem conhecimentos béasicos de informatica podem utilizar o
aplicativo VCMulher sem que tenham maiores dificuldades?
Muito pouco( ) Pouco( ) Nem muito nem pouco( ) Bastante( ) Extremamente( )
Seguranca
7. O aplicativo VCMulher garante que os dados sejam acessados apenas por pessoas que
possuem autorizagdo?
Muito pouco( ) Pouco( ) Nem muito nem pouco( ) Bastante( ) Extremamente( )

8. O que vocé mudaria/acrescentaria no aplicativo VCMulher?

9. Quais as vantagens e/ou desvantagens do uso deste aplicativo VCMulher no servico em

que vocé trabalha?

10. Existe alguma pergunta que vocé gostaria de realizar ao pesquisador?




Apéndice C-Script do Calculo da Amostra no R

#Calculo tamanho de amostra - Layza

library(TeachingSampling)

#carregando as unidades

unidade=c("USF_Alto_do_Mateus_

"USF_Alto_do_Mateus VI
"USF_Anaide_Beiriz

"USF_Bairro_das_Industria_IV_-_Padre_lIbiapina

"USF_Bairro_das_Industrias_IIl_-_Cidade _Verde |
"USF_Bairro_das_Industrias_Ill_- Cidade Verde Il

"USF_Bairro_das_Industrias_IlIl_-_Cidade_Verde llI

"USF_Bairro_dos_Novais_|
"USF_Bairro_dos_Novais_VI
"USF_Cruz_das_Armas_III
"USF_Cruz_das_Armas_IV
"USF_Cruz_das_Armas_IX
"USF_Cruz_das_Armas_V
"USF_Cruz_das_Armas_VI
"USF_Cruz_das_Armas_VII
"USF_Funcionarios_| - 12 etapa_
"USF_Funcionarios_| - 22 etapa
"USF_Funcionéarios_| - Guaiba
"USF_Mumbaba

"USF_Cuia_
"USF_Funcionéarios_Il_- 22 etapa
"USF_Maria_de_Nazaré
"USF_Rangel_lI
"USF_Rangel_VII
"USF_Riacho_Doce
"USF_Saude_em_Acéo
"USF_Caolibris_I
"USF_Caolibris_II
"USF_Doce_Maée de Deus
"USF_José_Américo_|I
"USF_Paratibe Il
"USF_Parque_do_Sol
"USF_Alto_do_Céu_lI
"USF_Alto_do_Céu_lI
"USF_Bairro_dos_Ipés
"USF_Cordao_Encarnado_|I
"USF_Cordao_Encarnado Il
"USF_Mandacaru_IX
"USF_Mandacaru_VII
"USF_Mandacaru_VIlI
"USF_Matinha_l
"USF_Roger_lIII

"USF_Tambia
"USF_Castelo_Branco _|I
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"USF_Cidade_Recreio
"USF_Jardim_Miramar_|I
"USF_Padre_Hildon_Bandeira
"USF_Penha

"USF_Séao_Rafael

"USF_Timbo_|I

"USF_Timbo_lI

"USF_Tito_Silva

"USF_Torre_|I
"USF_Bairro_das_Industrias_| e Il
"USF_Costa_e_Silva_Integrada
"USF_Jardim_Planalto | e Il
"USF_Vieira_Diniz_Integrada
"USF_Colinas_do_Sul_I1_Integrada
"USF_Func_Ill_e IV_- Pres Médici
"USF_Caminho_do_Sol
"USF_Jose_Américo_Integrada
"USF_Nova_Alianca
"USF_Valentina_Integrada
"USF_Distrito_Mecéanico | e 1l
"USF _llha_do_Bispo_ 1 e Il
"USF_Matinha_llI
"USF_Roger_| e Il
"USF_Varadouro | e |l
"USF_Altiplano_1 e Il
"USF_Bancérios_Integrada
"USF_Bessa

"USF_Eucaliptos
"USF_Santa_Clara_Integrada
"USF_Torre_Il_e_llI
"USF_Cruz_das_Armas_Integrada
"USF_Jardim_Saulde
"USF_Nova_Conquista
"USF_Saude e Vida
"USF_Saude Para_Todos
"USF_Espaco_Saude
"USF_Estacdo_Saude
"USF_Grotao_Integrada
"USF_Integrando_Vidas
"USF_Mudang¢a_de_Vida
"USF_Qualidade _de Vida
"USF_Unindo_Vidas
"USF_Vila_Saude
"USF_Cidade_Verde_Integrada
"USF_Ipiranga_Integrada
"USF_Mangabeira_Integrada
"USF_Nova_Esperanca_Integrada
"USF_Nova Unido_Integrada
"USF_Quatro_Estacdes_Integrada
"USF_Rosa_de Fatima_Integrada
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"USF_Verdes_Mares_Integrada
"USF_Alto_do_Céu_lIntegrada
"USF_Viver_Bem
"USF_Sédo_José ")

NMCS=c(3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3
l3’3l3’3l3’3l3’3l6’9l6’9l6’6l9’9l9’9l6’6l6’6l6’6l6’
6,6,6,6,15,12,12,12,12,12,9,9,12,12,12,9,12,12,12,12,12,12,12,12,12,12,12,12)

distrito=c(1,1,1,21,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,2,2,2,2,2,2,2,3,3,3,3,3,3,
44,4,4,44444445555555555,1,11127233334444455,
555511,1,1122227272.2,2,3,3,3,3,3,3,3,3,4,4,5)

banco=data.frame(unidade,NMCS,distrito)

# Optimal Allocation (Equal Costs)

#Numero de unidades por distrito (na ordem)
Nh=as.numeric(table(distrito))

#Numero total de unidades

N=sum(Nh)

#Desvios padrdes do numero de profissionais por distrito (na ordem)
s=tapply(banco$NMCS,distrito,sd)

#Margem de erro

d=1

#Quantil da normal para 95% de confianca
z=gnorm(.975)

#Calculo do tamanho de amostra (alocacdo 6tima)
n = sum(Nh*s)"2/(N"2*d"2/z"2+sum(Nh*s"2))
#Tamanho de amostra por distrito
nh=round(n*Nh*s/sum(Nh*s))

#Selecdo da amostra
sample=S.STSI(distrito,Nh,nh)

#banco com a amostra sorteada
amostra=banco[sample,]

#Amostra substituta

#Tamanho de amostra por distrito
nhs=c(3,3,3,3,3)

#Selecdo da amostra substituta
samples=S.STSI(distrito,Nh,nhs)

#banco com a amostra substitua sorteada
amostras=banco[samples,]
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Apéndice D- Amostra de Unidades Bésicas de Saude selecionadas por Distrito Sanitario

ID USF NMCS Distrito
7 USF_Funcionarios_| - 12 etapa 2 1
5 USF Cruz_das Armas_Integrada 10 1
78 USF Saude e Vida 8 1
9 USF Cruz_das Armas_IX 2 1
17 USF Funcionérios | - 22 etapa 2 1
14 USF Cruz_das_ Armas VI 2 1
76 USF Jardim_Saulde 8 1
1 USF Alto do Mateus | 2 1
10 USF Cruz_das_Armas_IlI 2 1
19 USF _Funcionarios_| - Guaiba 2 1
USF_Func_Ill_e IV_-
59 _Pres_Meédici 4 2
21 USF Funcionarios_ Il - 22 etapa 2 2
26 USF Salde em_Acao 2 2
25 USF Riacho _Doce 2 2
23 USF Rangel_|I 2 2
86 USF _Unindo_Vidas 6 2
93 USF Quatro_Estacdes_Integrada 8 3
92 USF Nova_Unido_Integrada 8 3
28 USF _Caolibris_II 2 3
95 USF Verdes Mares_Integrada 8 3
63 USF Valentina_Integrada 6 3
30 USF José Ameérico_| 2 3
94 USF Rosa de Fatima_Integrada 8 3
43 USF _Tambia 2 4
35 USF _Alto do Céu_Integrada 8 4
66 USF _Matinha_II 4 4
67 USF Roger | e Il 4 4
68 USF Varadouro | e Il 4 4
72 USF _Eucaliptos 4 5
52 USF Tito_Silva 2 5
71 USF Bessa 4 5
53 USF Torre_| 2 5
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Apéndice E- Caélculo das Redes Neurais

Modelo 1

Resumo de processamento de casos
N Porcentagem

Amostra Treinamento 281 66,0%
Validacdo 145 34,0%

Valido 426 100,0%

Excluidos 12

Total 438

Informac0es de rede

Camada de entrada Covariaveis 1 IQVgeral
2 dom3b
3 dom2b
4 g22
5 g19
Ndmero de unidades 5
Método de reescalonamento para covariaveis Padronizado
Camada oculta NUmero de unidades 28
Funcdo de ativacéo Softmax
Camada de saida Variaveis dependentes 1 indviol
NUmero de unidades 2
Funcdo de ativacéo Identidade
Funcdo de erro Soma dos Quadrados

a. Determinado pelo Critério de InformacGes Bayesiano: O "melhor" nimero de unidades ocultas é o que
produz o menor BIC nos dados de treinamento.

Sumarizagdo do modelo

Treinamento Soma dos erros quadraticos 63,924
Porcentagem de predigdes incorretas 35,6%
Critério de informacdes Bayesiano (BIC) -741.918°
Tempo de treinamento 0:00:00,21
Validagdo Porcentagem de predi¢des incorretas 33,8%

Variavel Dependente: indviol

a. O namero de unidades ocultas € determinado pelo Critério de Informacdes Bayesiano: O "melhor" nimero de
unidades ocultas é o que produz o menor BIC nos dados de treinamento.

Estimativas de Parametro

Predito
Camada oculta? Camada de saida
Preditor H(1) H(2) [indviol=0] [indviol=1]

Camada de entrada 1QVgeral -0,274 0,301
dom3b -0,224 0,246
dom2b -0,230 0,252
g22 -0,223 0,245
ql9 -0,183 0,201
Largura da unidade oculta 1,301 1,057



Camada oculta H(1) 0,213 0,787
H(2) 0,855 0,145

a. Mostra o vetor de centro de cada unidade oculta.

Classificacdo

Predito
Amostra Ndo Sim Porcentagem Correta
Treinamento N&o 88 46 65,7%
Sim 54 93 63,3%
Porcentagem Global 50,5% 49,5% 64,4%
Validacdo  N&o 42 24 63,6%
Sim 25 54 68,4%
Porcentagem Global 46,2% 53,8% 66,2%

Variavel Dependente: indviol

Area sob a curva

Area

indviol Ndo 0,663
Sim 0,663

Importancia da variavel independente

Importancia Importancia normalizada

IQVgeral 0,217 100,0%
dom3b 0,204 94,0%
dom2b 0,208 95,8%
q22 0,187 86,4%
q19 0,185 85,3%

——Néo
—Sim

Sensibilidade

0o T T T T
2 4 ] a8 1.0

1 - Especificidade

Wariavel Dependente: indviol
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Importancia normalizada
0% 20% 40% 0% 0% 100%
1 L 1 1 !

1QVgeral- ‘

dom2b| |

dom3b~{ ‘

19 ‘

Importéncia

Modelo 2

Resumo de processamento de casos
N  Porcentagem

Amostra Treinamento 281 66,0%
Validacdo 145 34,0%

Vaélido 426 100,0%

Excluidos 12

Total 438

Informacdes de rede

Camada de entrada Covariaveis 1 IQVgeral
2 ql9
3 922
4  dom3b
5 dom2b
Numero de unidades® 5
Método de reescalonamento para covaridveis Padronizado
Camadas ocultas ~ Numero de camadas ocultas 1
Numero de Unidades na Camada Oculta 1? 4
Funcéo de ativacdo Tangente hiperbolica
Camada de saida ~ Variaveis dependentes 1 Indviol
NUmero de unidades 2
Funcdo de ativacao Softmax
Funcdo de erro Entropia cruzada
a. Excluindo a unidade de viés
Sumarizacgdo do modelo
Treinamento Erro de entropia cruzada 152,234
Porcentagem de predi¢des incorretas 26,7%
Regra de parada usada NUmero méaximo de épocas (100) excedido
Tempo de treinamento 0:00:00,05
Validacdo  Porcentagem de predicOes incorretas 37,2%

Variavel Dependente: indviol

Estimativas de Parametro



Camada oculta 1

Predito

Camada de saida

Preditor H(1:1) H(1:2) H(1:3) H(1:4) [indviol=0] [indviol=1]
Camada de entrada (Viés) -0,608 -0,495 1,502 1,399
IQVgeral -3,324 0,038 -1,445 -0,236
g19 -0,024 0,203 -1,465 1,222
g22 -0,454 0,280 -0,076 -0,811
dom3b  -2,676 -1,171 1,704 1,937
dom2b 2,061 -0,809 3,992 0,638
Camadaocultal  (Viés) -0,850 0,199
H(1:1) -0,480 1,223
H(1:2) 1,862 -2,523
H(1:3) 1,342 -1,239
H(1:4) 0,782 -0,784
Classificacdo
Predito
Amostra Ndo Sim Porcentagem Correta
Treinamento N&o 105 29 78,4%
Sim 46 101 68,7%
Porcentagem Global 53,7% 46,3% 73,3%
Validagdo  N&o 46 20 69,7%
Sim 34 45 57,0%
Porcentagem Global 55,2% 44,8% 62,8%

Variavel Dependente: indviol

Sensibilidade

H-KL‘\L
1,
l-.

= —— Méo

—T i ——Sim

o T T

T
&

1 - Especificidade

Varidvel Dependente: indviol

Area sob a curva

Area

indviol Nao 0,786
Sim 0,786

Importancia da variavel independente

Importancia Importancia normalizada

IQVgeral 0,204

73,3%
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ql9 0,200 72,2%
g22 0,113 40,5%
dom3b 0,206 74,0%
dom2b 0,278 100,0%

Importancia normalizada

0% 20% 40% B0% 80% 100%
1 L I I

clom2b—

dom3k—|

12V geral—

1o

g22-

Impartancia

Modelo 3 (utilizado por ser mais estavel e com bons resultados)

Resumo de processamento de casos
N Porcentagem

Amostra Treinamento 226 53,1%
Testes 55 12,9%
Validagdo 145 34,0%

Vélido 426 100,0%

Excluidos 12

Total 438

Informac0es de rede

Camada de entrada Covariaveis 1

Numero de unidades®
Método de reescalonamento para covariveis
Camadas ocultas ~ Numero de camadas ocultas
Numero de Unidades na Camada Oculta 1?
Funcdo de ativacdo
Camada de saida  Variaveis dependentes 1
NUmero de unidades
Funcdo de ativacéo
Funcdo de erro

1QVgeral
dom3b

2
Padronizado

1

2
Tangente hiperbolica
Indviol

2

Curva sigmoide
Soma dos Quadrados

a. Excluindo a unidade de viés

Sumarizagdo do modelo

Treinamento Soma dos erros quadraticos
Porcentagem de predi¢des incorretas

52,195
35,4%
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Regra de parada usada

1 passos consecutivos sem diminuig&o de erros

a

Tempo de treinamento 0:00:00,00
Testes Soma dos erros quadraticos 12,723
Porcentagem de predi¢des incorretas 32,7%
Validacdo  Porcentagem de predicOes incorretas 32,4%

Variavel Dependente: indviol
a. Os céalculos de erro tém como base a amostra de teste.

Estimativas de Parametro

Predito
Camada oculta 1

Camada de saida

Preditor H(1:1) H(1:2) [indviol=0] [indviol=1]

Camada de entrada (Viés) -0,306 -0,026
IQVgeral 0,940 -1,598
dom3b 0,494 -0,995

Camadaocultal  (Viés) -0,032 0,111
H(1:1) -0,049 -0,069
H(1:2) -0,750 0,680

Classificacdo

Predito

Amostra Ndo Sim Porcentagem Correta
Treinamento N&o 70 39 64,2%
Sim 41 76 65,0%
Porcentagem Global 49,1% 50,9% 64,6%
Testes N&o 16 9 64,0%
Sim 9 21 70,0%
Porcentagem Global 45,5% 54,5% 67,3%
Validacdo  Néo 46 20 69,7%
Sim 27 52 65,8%
Porcentagem Global 50,3% 49,7% 67,6%

Variavel Dependente: indviol

1.0

Sensibilidade

— Mo
—— Sim

o
o

1 - Especificidade

Waridvel Dependente: indvial

Area sob a curva

Area

indviol N&do 0,661
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Sim 0,661

Importancia da variavel independente

Importancia Importancia normalizada

IQVgeral 0,562 100,0%
dom3b 0,438 77,8%

Importancia normalizada

0% 20% 40% E0% 80% 100%
| 1 I 1 1
Qv gera
dom3b—|
T T T T T T
[ 041 02 03 04 0s 0e

Impartancia
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Apéndice F- Analise do instrumento de avaliacdo do aplicativo VCMulher, por Distrito.

Instrumento para avaliacdo aplicativo VCMulher
O aplicativo VCMulher atendeu bem as expectativas para o qual foi criado, ou seja, calcular o risco
uma mulher sofrer violéncia doméstica?
Muito | Pouco | Nem | Bastante | Extremamente n % de
Avaliacdo da pouco muito aprovacao
Funcionalidade nem do App
pouco VCMulher
DSI 1 5 6 5 2 19 68%
DSII 2 1 1 4 0 8 63%
DSIII 0 2 6 8 1 17 88%
DSIV 0 0 4 5 0 9 100%
DSV 1 1 1 1 1 5 60%
Total 4 9 18 23 4 58 78%
O aplicativo VCMulher mostrou-se eficiente e cumprindo a funcionalidade de apresentar o risco de
uma mulher sofrer violéncia Doméstica?
Muito | Pouco | Nem | Bastante | Extremamente | n % de
Avaliacdo da pouco muito aprovacao
Eficiéncia nem do App
pouco VCMulher
DSI 4 3 8 4 0 19 63%
DSII 1 2 2 3 0 8 63%
DSIII 0 4 5 7 1 17 76%
DSIV 0 1 5 3 0 9 89%
DSV 0 1 4 0 0 5 80%
Total 5 11 24 17 1 58 72%
As informagdes contidas no aplicativo VCMulher serdo Uteis no meu processo de trabalho?
Muito | Pouco | Nem | Bastante | Extremamente | n % de
Avaliagdo da pouco muito aprovacao
Aplicabilidade nem do App
pouco VCMulher
DSI 2 3 10 4 0 19 74%
DSl 1 1 3 3 0 8 75%
DSIII 0 0 7 9 1 17 100%
DSIV 0 1 2 5 1 9 88%
DSV 1 1 3 0 0 5 60%
Total 4 6 25 21 2 58 83%
O aplicativo VCmulher é de facil manuseio?
Muito | Pouco | Nem | Bastante | Extremamente N % de
Avaliagdo da pouco muito aprovacao
Aplicabilidade nem do App
pouco VCMulher
DSI 1 1 4 9 4 19 89%
DSII 1 0 1 4 2 8 88%
DSIII 0 0 3 8 6 17 100%
DSIV 0 0 0 4 5 9 100%
DSV 0 0 2 1 2 5 100%
Total 2 1 10 26 19 58 95%
A interface/estética do sistema é amigavel e agradavel de utilizar?
Muito | Pouco | Nem | Bastante | Extremamente n % de
Avaliacdo da pouco muito aprovacao
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Estética de nem do App
interface pouco VCMulher

DSI 0 3 4 8 4 19 84%
DSII 1 1 1 4 1 8 75%
DSlII 0 0 7 9 1 17 100%
DSIV 0 0 0 7 2 9 100%
DSV 0 0 2 2 1 5 100%
Total 1 4 14 30 9 58 91%

Os individuos que possuem conhecimentos basicos de informética podem utilizar o aplicativo
VCMulher sem que tenham maiores dificuldades?

Muito | Pouco | Nem | Bastante | Extremamente | N % de

Avaliacdo da pouco muito aprovacao

Estética de nem do App

interface pouco VCMulher
DSI 1 3 5 6 4 19 79%
DSII 1 0 0 6 1 8 88%
DSIII 0 0 2 13 2 17 100%
DSIV 0 0 0 5 4 9 100%
DSV 0 0 0 4 1 5 100%
Total 2 3 7 34 12 58 91%

O aplicativo VCMulher garante que os dados sejam acessados apenas por pessoas que possuem
autorizacdo?

Avaliacdo da Muito | Pouco | Nem | Bastante | Extremamente | N % de
Seguranca pouco muito aprovacao
nem do App
pouco VCMulher
DSI 2 3 3 9 2 19 74%
DSII 3 0 1 3 1 8 63%
DSIII 2 0 3 9 3 17 88%
DSIV 0 4 1 4 0 9 56%
DSV 2 0 1 2 0 5 60%
Total 9 7 9 27 6 58 72%
N 27 41 107 178 53 406 83%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Anexo 1- Certiddo do Comité de Etica em Pesquisa

SECRETARIA DE SAUDE DO PlatoPorma
ESTADO DA PARAIBA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE MODELO PREDITOR DE RISCO PARA VIOLENCIA
DOMESTICA BASEADO EM REDES NEURAIS

Pesqulsador: Keda Dayana Tavaes de Lucena

Area Temética:

Versao: 2

CAAE: G37BE217.5.0000.5165

Institulgdo Proponente: Secretaria de Satde do Estado da Paralba - SESPE
Patrocinador Principal: Financlamanto Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer; 2.026.248

Apresantacho do Projeto!

Objetivo: Criar & Implementar um models de rede neural artificlal para o apolo & tomada de decisdo
especiiica de culdada 4s mulhenes em situagso de vieskntla para stenido pimara. Matodologla: Trate-se de
Urna pesquisa metodobgica do tipo Aplicada, de base populacional. A pesquisa serd conatituida de duas
fages distintas: a elaboragdo de um modelo praditor utillzands o models de Rede Meurals tendo coma
varldvels de entrada, o8 dados extraldos do banco de dados do estuda de Lucena (2015). O banca de
dadas contém varlfver ralaclonadas a0 perfil setlodemogréfics, epldemisiglcs & a qualidade de vWida de
rulheres acima de 18 anos, e dados acerca da menswagao dos tipos de violéncda perpefrada pelo parceiro
Intimo das mulheres. Para operacionalizagdo da sequnda fase, o modelo preditor serd amazenado em um
disposiivo mével (tablet). A segunda fase contemplard a aplicacdo do modelo preditor nos municiplos de
Jodo Pessoa-PE @ Maceld-AL, nos servigos da atengo primaria. Em seguida serdo comparados os
resultados das duas capltals, cendrios do estudo. Resuliados esperados: Espera-se que as informagdes
obtldas com a realizagéo

desta peaquisa e & criagho de um modelo preditor & partic das redes neurals, & produglo de mapas de nisco
& vulnerabllidade das mulheres acerca da VOCM e assim, ausiliar os gestores no processo de tomada de
decizdo no mblts da construglo & implementagio de novas politicas plblicas
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Anexo 2- WHOQOL-BREF

Dominios e facetas do WHOQOL-bref

Dominio | - Dominio fisico

« Dor e desconforto

o Energiae fadiga

e So0no e repouso

e Mobilidade

e Atividades da vida cotidiana

« Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos
» Capacidade de trabalho

Dominio Il - Dominio psicolégico

« Sentimentos positivos

o Pensar, aprender, memaria e concentracao
e Auto-estima

o Imagem corporal e aparéncia

o Sentimentos negativos

« Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Dominio 111 - Relagdes sociais

o Relacdes pessoais
o Suporte (Apoio) social
o Atividade sexual

Dominio IV - Meio ambiente

e Seguranca fisica e protecao

e Ambiente no lar

e Recursos financeiros

o Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade

e Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
o Participacdo em, e oportunidades de recreagéo/lazer

e Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima)

e Transporte

Instrucdes de preenchimento:

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em cada questdo, escolha aquela que lhe parece mais apropriada. Por
favor tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas.
Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a
melhor resposta:
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Muito | Ruim Nem boa Boa Muito
ruim nem ruim boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 | Quado satisfeito(a) vocé
esta com sua saude 1 2 3 4 5

As questBes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido alguma coisa nas duas Ultimas
semanas.

Nada Muito Mais ou | Bastante Extremamente
pouco menos
3 | Em que medida vocé acha
que sua dor (fisica) impede
vocé de fazer o que vocé 1 2 3 4 5
precisa?
4 | O quanto vocé precisa de
algum tratamento. médico
para levar sua vida diaria? 1 2 3 4+ 5
5 | O quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida?
6 | Em que medida vocé acha 1 2 3 4 5
que aproveita a vida?
7 | O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8 | Qudo seguro(a) voce se 1 2 3 4 5
sente na sua vida diaria?
9 | Quao saudavel é o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, poluigéo, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido que é capaz
de fazer certas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nada Muito Mais ou | Bastante Extremamente
pouco menos
10 | Vocé tem energia 1 2 3 4 5
suficiente para o seu dia a
dia?
11 | Vocé é capaz de aceifar 1 2 3 4 5
sua aparéncia fisica?
12 | Vocé tem dinheiro 1 2 3 4 5
suficiente para satisfazer
suas necessidades?
Quao disponiveis para
vocé estdo as informagdes
13 | que precisa no dia a dia? 1 2 3 4 5
14 | Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidade de atividade
de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas



Ruim Muito ruim Nem ruim Bom Muito
Nem bom bom
15 | Quao bem vocé ¢é capaz
de se locomover? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
Nem
insatisfeito
16 | Quaio satisfeito(a) vocé
esta com o seu sono? 1 2 3 4 5
17 | Quao satisfeito vocé esta
com sua capacidade de 1 2 3 4 5
desempenhar as
atividades de seu dia a
dia?
18 | Quao satisfeito vocé esta 1 2 3 4 5
com sua capacidade para
o trabalho?
19 | Quao satisfeito voce esta 1 2 3 4 5
consigo mesmo?
20 | Quaio satisfeito vocé esta 1 2 3 4 5
com suas relagdes
pessoais (amigos,
parentes, colegas etc)
21 | Quaio satisfeito vocé esta 1 2 3 4 5
com sua vida sexual?
22 | Quao satisfeito voce esta
com o0 apoio que recebe 1 2 3 4 5
de seus amigos?
23 | Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com as condi¢des do
local onde mora?
24 | Quio satisfeito(a) vocé
esta com o seu acesso 1 2 3 4 5
aos servigos de saude?
25 | Quao satisfeito(a) vocé
esta com o seu meio de 1 2 3 4 5
fransporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas duas ultimas semanas.

Nunca | Algumas | Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
26 | Com que frequéncia
voce tem sentimentos
negativos tais como 1 4 5
mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo
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Anexo3- WHO WAY STUDY

Frequéncia de resposta “sim” para cada item perguntado

Vou fazer algumas perguntas sobre situagdes que vocé ja tenha vivenciado ou ndo com seu
parceiro/ marido/companheiro:

1) Ele ja insultou vocé ou fez com que vocé se sentisse mal a respeito de si mesma?

Sim () N&o ()

2) Ele j& depreciou ou humilhou vocé diante de outras pessoas?

Sim () Nao ()

3) Ele ja fez coisas para assusta-la ou intimida-la de proposito?
Sim () N&o ()

4) Ele ja ameagou machucé-la ou alguém de quem vocé gosta?
Sim () Nao ()

5) Deu-lhe um tapa ou jogou algo em vocé que poderia machucé-la?
Sim () N&o()

6) Empurrou-a ou deu-lhe um tranco/chacoalhdo?

Sim () Nao ()

7) Machucou-a com um soco ou com algum objeto?

Sim () Nao ()

8) Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé?

Sim () N&o ()

9) Estrangulou ou queimou vocé de propdésito?

Sim () Nao ()

10)Ameacou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma contra vocé?
Sim () N&o ()

11)Forcou-a fisicamente a manter relagdes sexuais quando vocé ndo queria?

Sim () Né&o ()

12)Vocé teve relacdo sexual porque estava com medo do que ele pudesse fazer?

Sim () N&o ()

13)Forcou-a uma préatica sexual degradante ou humilhante?

Sim () Né&o ()

Anexo 4- Pedido de Registro de Patente
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INSTITUTO 870190138696
’ ‘ NACIONAL 23112/2019  45q4q
A NDUSTRIAL A TR A
INDUSTRIAL
29409191913535690

Pedido de Registro de Programa de Computador - RPC

Nimero do Processo: 512019002997-6

Dados do Titular

Titular 1 de 1

Nome ou Razfio Social: UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
Tipo de Pessoa: Pessoa Juridica
CPF/CNPJ: 24098477000110
MNaclonalldade: Grasileira
Qualificaco Jurfdica: Instituicdo de Ensino e Pesquisa
Enderego: Cidade Universitaria
Cidade: Jodo Pessoa
Estado: PE
CEP: 58059-300
Pals: Brasil
Telefone: (83) 32167558
Fax:
Email: inova@reitoria.ufpb.br

Dados do Programa
Data de Criaglio: 01/03/2019

= § 2° do art. 2° da Lei 9.809/88: "Fica assegurada a tutela dos direitos relativos a programa de
computador pelo prazo de cinguenta anos contados a partir de 1° de janeiro do ano subsequente ao da
sua publicagdo ou, na auséncia desta, da sua criagéo”

Thtulo: VCMulher

Algorftimo hash: SHA-512 - Secure Hash Algorithm

Resumo digital hash: dd310ad05cb342eadc9barb32001414c986dade9da9dE63820b4778
3e3eb003a89c075fecd350f5f05698944803d0efcYcc0fIc8d894baeds
58802c4d70eb03b

§1° e Incisos VI e VIl do §2° do Art. 2° da Instrugio Normativa: O titular & o responsavel Unico pela
transformacéo, em resumeo digital hash, dos trechos do programa de computador e demais dados

PETICIONAMENTO g5 solicitago foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletronico em 23142/2019 as
ELETRONICO 16:13, Peticao 870190138696

Petigio §70190138696, de 23/12/2019, pag. 1/5
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considerados suficientes para identificacdo e caracterizacdo, que serdo motivo do registro. O titular
tera a inteira responsabilidade pela guarda da informacéo sigilosa definida no inciso Ill, § 1°, art. 3°da
Lei 9.609 de 19 de fevereiro de 1998.

Linguagem: HTML
AML

JAVA SCRIPT
PHP

Campo de Aplicaglio: SD01-SAUDE (POLITICA DE SAUDE, HIGIENE, SAUDE FiSICA,
MENTAL, PUBLICA)

Tipo de Programa: |A02-SISTEMAS ESPECIALISTAS
IAO1-INTELIGENCIA ARTIFICIAL
APO1 - APLICATIVOS

PETICIONAMENTO g5 solicitago foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletronico em 23142/2019 as
ELETRONICO 16:13, Peticao 870190138696

Petigio $70190138696, de 23/12/2019, pag. 2/5



Dados do Autor

Autor 1 de 4

CEP:
Pals:
Telefone:

Fax:

Autor 2 de 4

Autor 3 de 4

: LAYZA DE SOUZA CHAVES DEININGER
: 07283362436

: Brasileira

Doutorando

: Rua Francisco de Assis Fraden ,° 173, Residencial Aquarela, Apto
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DECLARACAO DE VERACIDADE - CLIENTE

Em atendimento a Instrucdo Normativa em vigor eu, UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA, CNPJ: 24.098.477/0001-10, declaro, para fins de direito, sob as penas da
Lei e em atendimento ao art. 2° do Decreto n® 2.5562, de 20 de abril de 1998, que as
informacdes feitas no formulario eletrénico de programa de computador — e-
Software, sdo verdadeiras e auténticas.

Fico ciente através desse documento gue a falsidade dessa declaracdo configura
crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro e passivel de apuracdo na forma da Lei.

Ciente das responsabilidades pela declaracao apresentada, firmo a presente.

-—--——-—---(assinado digitalmente)------------

UNIVERSIDAD
E FEDERAL DA oz
PARAIBA: 2409 =ES0IET o
8477000110

DECRETO Ne 2.556, DE 20 DE ABRIL DE 1993
Art. 19 Os programas de computador paderdo, a critério do titular dos respectivos direitos, ser registrados no Instituto Macional
da Propriedade Industrial - INPI.

Art. 20 A veracidade das informagdes de que wata o artigo anterior sdo de inteira responsabilidade do requerente, ndo
prejudicando eventuais direitos de terceiros nem acarretando qualquer responsabilidade do Governo.

294091591513535690

Petigio $70190138696, de 23/12/2019, pag. 5/5



