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Abstract This article aims to estimate the preva-
lence and factors associated with intimate part-
ner violence among primary care users. Cross-
sectional study with women aged 20 to 59 years.
Physical, sexual and psychological violence was
screened by the World Health Organization ins-
trument. Poisson regression was used for crude
and adjusted analysis. Nine hundred ninety-one
women participated in the study. The prevalence
of violence throughout the lifespan was: psycholo-
gical 57.6% (95%CI 54.6-60.7); physical 39.3%
(95%CI 36.2-42.3) and sexual 18.0% (95%CI
15.7-20.5). Women with up to eight years of scho-
oling, divorced or separated, whose mothers suffe-
red intimate partner violence, who reported drug
use and experienced sexual violence in childhood
showed a higher prevalence of the three types of
violence. Religion was associated with psychologi-
cal and sexual violence and the use of cigarettes to
physical and psychological violence. Participants
with lower household income had a higher pre-
valence of physical violence. A high prevalence of
intimate partner violence was identified among
users. Worse socioeconomic conditions, risk beha-
viors and a history of assault are associated with
greater occurrence of this problem.

Key words Violence, Socioeconomic factors, Ma-
rital abuse, Intimate partner violence, Domestic
violence

Resumo O objetivo deste artigo é estimar a pre-
valéncia e os fatores associados a violéncia pratica-
da por parceiro intimo, ao longo da vida, entre as
usudrias da Atengdo Primdria. Estudo transversal
com mulheres de 20 a 59 anos. O rastreio das vio-
léncias foi feito pelo instrumento da Organizagao
Mundial da Saiide. Regressio de Poisson foi utili-
zada para andlise bruta e ajustada. Participaram
991 mulheres. As prevaléncias de violéncia, ao
longo da vida, foram: psicoldgica 57,6% (1C95%:
54,6-60,7); fisica 39,3% (1C95% 36,2-42,3) e se-
xual 18,0% (IC95% 15,7-20,5). Mulheres com
até oito anos de estudo, divorciadas ou separadas,
cujas maes sofreram violéncia por parceiro intimo,
que relataram uso de drogas e vivenciaram a vio-
léncia sexual na infdncia apresentaram maiores
prevaléncias das trés violéncias. A religido esteve
associada as violéncias psicoldgica e sexual e 0 uso
de cigarro as violéncias fisica e psicoldgica. Parti-
cipantes de menor renda familiar tiveram maiores
prevaléncias de violéncia fisica. Elevada prevalén-
cia de violéncia cometida pelo parceiro intimo ao
longo da vida entre as usudrias. Piores condigoes
socioecondémicas, comportamentos de risco e his-
térico de agressio estdo associados a maior ocor-
réncia deste agravo.

Palavras-chave Violéncia, Fatores socioecond-
micos, Maus-tratos conjugais, Violéncia por par-
ceiro intimo, Violéncia doméstica
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Introducao

A violéncia contra a mulher, constitui um feno-
meno complexo, baseado nas relacdes de género,
que desencadeia danos fisicos, psicoldgicos e/ou
sofrimento para a mulher'. Esse agravo é um pro-
blema mundial, e, estd baseado nas relacoes desi-
guais de poder, ou seja, constitui um tipo de vio-
léncia motivada pela condigdo desigual de sexo,
a qual comeca no universo familiar, e as relagdes
de género se estabelecem de forma hierarquica®.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Sau-
de, em 2013, 30,0% das mulheres no mundo ja
haviam sido vitimas de violéncia praticada pelo
parceiro intimo’. No Brasil, estudo de base po-
pulacional realizado com amostra representativa
de 15 anos ou mais mostrou que 43% das brasi-
leiras declararam ter sofrido violéncia praticada
por um homem na vida; um ter¢o admitiu ter
sofrido alguma forma de violéncia fisica, 13%
sexual e 27% psicolégica. Maridos, ex-maridos,
namorados e ex-namorados foram os principais
agressores, variando de 88% dos autores de tapas
e empurrdes a 79% dos perpetradores de relagdes
sexuais forcadas®.

Esse fenomeno social de elevada prevaléncia,
afeta sobremaneira a satide e 0 modo de viver das
mulheres®. Os danos causados por essa violéncia
podem durar uma vida inteira e atingir geragdes,
com efeitos graves na satude, educagao, trabalho,
crime e bem-estar econdmico de individuos, fa-
milias, comunidades e sociedades®, constituindo
assim, uma grande preocupagdo para a popula-
¢ao brasileira e para o setor da satide, uma vez
que pode acarretar mortes, traumas fisicos e
emocionais’. Dessa maneira, é de fundamental
importancia o conhecimento e postura adequa-
da dos profissionais no atendimento as vitimas,
identificando e notificando os casos, uma vez
que o servico de satide tem o dever de acolher e
apoiar, e ndo ser mais um obstdculo para as vi-
timas?®.

Entretanto, a literatura aponta que o sofri-
mento da mulher em situagdo de violéncia ainda
nao é visto como elemento que merega interven-
¢do dos profissionais da drea da saude, a ndo ser
que haja alguma base anatomopatoldgica objeti-
va para justificd-lo. Neste dltimo caso, a interpre-
tagdo de doenga pode ser acolhida, e a violéncia
perde sentido e importéncia, tendendo a ser des-
considerada’. As praticas das equipes da atencido
bésica frente as situagdes de violéncia doméstica
ainda sdo desafiadoras e constituem um dilema
para a construc¢do da atengdo integral. O despre-
paro dos profissionais em lidar com situagoes

de violéncia se soma a prépria concep¢do dos
profissionais sobre o fendbmeno e suas causas, as
acoes desenvolvidas (ou ndo) e a relagdo que se
estabelece com a familia e demais atores da rede
intersetorial’.

Diante do exposto, considerando a violéncia
um agravo de satide e a ndo existéncia de estudos
que abordem a ocorréncia desse fendmeno ao
longo da vida da mulher no municipio de Vit6-
ria, o objetivo dessa pesquisa foi estimar a preva-
léncia e os fatores associados a violéncia pratica-
da por parceiro intimo ao longo da vida entre as
usudrias da Atencao Primdria.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transver-
sal, realizado com dados de uma pesquisa maior
sobre a violéncia contra a mulher no municipio
de Vitéria, Espirito Santo, feita no periodo de
margo a setembro de 2014, em todas as unidades
de satde (US) do referido municipio, que apre-
sentavam Estratégia de Saide da Familia (ESF) e/
ou Programa de Agentes Comunitérios de saide
(PACS), totalizando 26 unidades. O municipio de
Vitéria, capital do ES tem 327.801 mil habitan-
tes'?, sendo o Indice de Desenvolvimento Huma-
no (IDH) do municipio de 0,845

O célculo do tamanho da amostra consi-
derou aceitdvel uma margem de erro de cinco
pontos percentuais e nivel de 95% de confianga.
Para estudar a associagdo com os fatores de ris-
co, considerou-se um nivel de 95% de confianga,
poder de 80% e razdo exposto/ndo exposto de
1:1. Foram acrescidos 10% para possiveis perdas
e 30% para andlises ajustadas, sendo necessario
um total de 998 mulheres. A técnica de amostra-
gem utilizada foi amostragem proporcional por
unidade de satde.

As mulheres foram abordadas na US, convi-
dadas a participar da pesquisa e, apds o aceite e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), eram entrevistadas, de for-
ma individualizada, com apenas a entrevistada
e a entrevistadora, devidamente treinada, em
um espago reservado da US. Foram incluidas
no estudo usudrias que possuiam parceiro in-
timo (VPI) no momento da entrevista ou nos
ultimos 12 meses. Foi definido como parceiro
intimo o companheiro ou ex-companheiro, in-
dependentemente da unido formal, e namora-
dos atuais, desde que mantendo relagdes sexuais.
Como critério de exclusiao adotou-se: mulheres
com déficit intelectual ou sensorial incapazes de


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692017000100348&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B1
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692017000100348&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B2
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692017000100348&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B3

se comunicarem. Para essa pesquisa utilizou-se
o banco contendo a caracterizagao socioecond-
mica: idade (categorizada por décadas); cor da
pele autorreferida (branca, preta e parda), sen-
do excluidas as indigenas ou de origem asidtica
por constituirem um grupo muito pouco repre-
sentado ndo sendo possivel qualquer inferéncia
dos resultados; escolaridade (até oito anos; nove
anos ou mais); renda familiar no momento da
entrevista (> = 1.500; 1.501-2.924; < 2.925); si-
tuacdo conjugal (casada; solteira; divorciada ou
separada; e em unido consensual); religido (ca-
télica ou evangélica: sim/nao). Para identificar a
experiéncia familiar e vida de violéncia foi per-
guntado, respectivamente: “Sua mdée ji sofreu
alguma violéncia por parte do parceiro intimo?”
(sim/n@o) e “A senhora sofreu violéncia sexual
na infancia?” (sim/nio). Quanto a caracterizacio
comportamental foi questionado: dose de bebida
alcodlica ingerida (menor ou igual a duas; mais
de duas e até oito; ou mais de oito doses). Uma
dose correspondeu, em média, a uma lata de
cerveja ou chope de 350 ml, uma taga de vinho
de 90 ml, uma dose de destilado de 30 ml, uma
lata ou uma garrafa pequena de qualquer bebida
“ice”; tabagismo (distribuido em duas categorias:
fumantes: fumavam pelo menos um cigarro por
dia; ndo fumantes: que incluiu ex-fumantes) e
histérico de uso drogas (uso de drogas alguma
vez na vida: sim/ndo).

O segundo instrumento aplicado foi a versdo
reduzida do questiondrio da Organiza¢gdo Mun-
dial da Saude (OMS), intitulado World Health
Organization Violence Against Women (WHO
VAW STUDY)*, validado para uso no Brasil, que
contém 13 questdes que determinam os desfe-
chos em estudos: violéncias psicoldgica, fisica e
sexual cometida pelo parceiro intimo ao longo
da vida. As violéncias foram consideradas pre-
sentes quando a mulher respondeu sim a um dos
itens do instrumento. Vale destacar que ao final
da entrevista todas as participantes recebiam um
folder contendo os principais servigos de atendi-
mento as mulheres em situagdo de violéncia e, se
necessario, eram realizados encaminhamentos ao
nucleo de atendimento as vitimas do municipio
de Vitéria.

Para andlise dos dados utilizou-se o pacote
estatistico Stata 13.0. Para a analise bivariada,
que investigou a associa¢do entre os desfechos e
as exposi¢des em estudo foi feita através do teste
qui-quadrado ou exato de Fisher conforme pres-
supostos. A andlise multivariada foi avaliada por
meio da Regressao de Poisson, com variancia ro-
busta, bruta e ajustada para controle dos fatores

de confusdo segundo modelo hierdrquico (Figu-
ra 1). Para a entrada no modelo nao foi determi-
nado um valor de p, para nio excluir possiveis
fatores de confusio; ja a permanéncia no modelo
foi determinada pelo valor de p < 0,05. O pre-
sente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo.

Resultados

Foram entrevistadas 991 mulheres, ou seja, sete
mulheres recusaram-se a participar do estudo.
Dentre as participantes houve predominio, ao
longo da vida, da violéncia psicoldgica com pre-
valéncia de 57,6% (IC95%: 54,6-60,7). A vio-
léncia fisica foi a segunda mais prevalente, com
39,3% (1C95% 36,2-42,3). A violéncia com me-
nor prevaléncia foi sexual, com 18,0% (I1C95%
15,7-20,5) (dados ndo apresentados em Tabela).

Ao avaliar as prevaléncias das violéncias de
acordo com as caracteristicas em estudo (Tabela

Nivel 1 — Caracteristicas sociodemograficas
Idade, cor da pele, escolaridade, situagao
conjugal, religido e renda.

Nivel 2 — Experiéncia familiar
Mae jé foi agredida por algum parceiro
intimo.

Nivel 3 — Experiéncia de vida
Violéncia sexual na infancia.

Nivel 4 — Caracteristicas comportamentais
Dose de bebida alcodlica, tabagismo e
histérico de uso de drogas.

Violéncias contra a mulher praticadas pelo
parceiro intimo

Figura 1. Modelo hierdrquico das relagdes entre os
fatores de risco para o desfecho das Violéncias Contra
a Mulher praticadas pelo parceiro intimo.
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Tabela 1. Prevaléncia das violéncias contra a mulher praticada pelo parceiro intimo, ao longo da vida, de acordo
com as caracteristicas socioecondmicas, comportamentais, experiéncia familiar e de vida. Vitdria, Espirito Santo,
Brasil. Mar¢o a setembro, 2014.

Caracteristicas
sociodemogrificas

Violéncia Psicolégica

Violéncia fisica

Violéncia Sexual

P (IC95%)

p-valor

P (IC95%)

p-valor

P (IC95%)

p-valor

Idade (anos)
20-29
30-39
40-49
50-59
Cor da pele ®
Branca
Parda
Preta
Escolaridade (anos de
estudo)
0-8
9 ou mais
Renda familiar (em tercil)
>=1500
1501-2924
<2925
Situagdo conjugal
Casada
Unido consensual
Solteira
Divorciada/separada
Cat6lica
Sim
Nao
Evangélica
Sim
Nao
Experiéncia familiar e de
vida
Mae ja apanhou de algum
parceiro ®
Sim
Nao
Violéncia sexual na infancia
Sim
Nao
Caracteristicas
comportamentais
Dose de bebida alcodlica
Nenhuma
<=2
2,1-8,0
> 8,0
Fumante
Sim
Nao
Histérico de uso drogas
Sim
Nao

54,4 (48,6-60,1)
57,8 (52,2-63,2)
58,7(52,1-64,9)
61,1 (53,4-68,1)

51,1(44,4-57,8)
58,2 (53,9,-62,4)
61,09 (54,7-67,1)

67,0 (61,4-72,1)
53,5 (49,7-57,2)

65,6 (60,4-70,4)
55,0 (49,5-60,4)
51,8 (46,4-57,2)

48,2 (43,5-52,9)
63,1 (57,4-68,4)
66,0 (59,7-71,7)
85,0 (61,6-95,2)

55,6 (50,1-60,3)
59,1 (55,0-63,0)

60,2 (55,8-64,5)
55,2 (50,1-64,5)

66,8 (61,4-71,8)
51,6 (47,6-55,7)

71,9 (63,2-79,2)
55,6 (52,3-58,9)

57,3 (53,5-61,1)
48,2 (40,1-56,5)
62,9 (54,7-70,5)
69,2 (56,9-79,3)

77,1 (68,2-84,0)
55,2 (51,9-58,5)

85,8 (77,8-91,3)
54,2 (50,9-57,5)

0,529¢

0,086°¢

<0,001°¢

0,001 ¢

<0,001°¢

0,273¢

0,110°¢

<0,001°¢

0,001°¢

0,016°¢

<0,001°¢

<0,001°¢

40,4 (34,4-45,8)
36,6 (31,4-42,1)
42,2 (35,9-48,8)
38,8 (31,9-46,3)

32,5 (26,6-39,1)
40,5 (36,3-44,9)
43,9 (37,7-50,3)

51,1 (45,5-56,8)
34,0 (30,5-37,6)

48,7 (43,4-54,0)
42,1 (36,8-47,6)
26,7 (22,1-31,7)

27,2 (23,2-31,5)
47,1 (41,4-52,8)
49,2 (42,8-55,5)
70,0 (46,7-86,2)

38,9 (34,3-43,7)
39,5 (35,6-43,6)

42,7 (38,3-47,2)
36,0 (32,0-40,3)

48,2 (42,7-53,8)
32,8 (29,1-36,7)

57,0 (48,9-65,6)
36,8 (33,6-40,0)

37,2 (33,6-41,0)
35,5 (28,0-43,7)
42,0 (34,1-50,2)
61,5 (49,1-72,6)

65,1 (55,7-73,5)
36,1 (32,9-39,3)

73,6 (64,3-81,1)
35,1 (32,0-38,3)

0,612¢

0,038¢

<0,001°¢

<0,001¢

<0,001°¢

0,846¢

0,031¢

<0,001°¢

0,100¢

0,001°¢

<0,001°¢

<0,001°¢

15,4 (11,7-20,1)
15,0 (11,4-19,5)
22,7 (17,6-28,6)
21,1 (15,7-27,8)

18,6 (13,9-24,4)
17,3 (14,2-20,9)
18,0 (13,6-23,4)

25,1 (20,5-30,3)
14,8 (12,3-17,7)

13,9 (10,6-18,1)
21,6 (17,5-26,6)
18,4 (14,6-22,8)

14,6 (11,6-18,2)
19,3 (15,2-24,2)
21,0 (16,3-26,7)
35,0 (17,3-58,1)

17,2 (13,9-21,1)
18,5 (15,5-21,9)

20,6 (17,2-24,5)
15,5 (12,6-18,9)

22,7 (18,4-27,7)
14,7 (12,0-17,8)

37,2(29,0-46,2)
15,3 (13,0-17,8)

20,3 (17,3-23,5)
11,4 (7,1-17,8)
14,7 (9,8-21,5)
16,9 (9,6-28,2)

24,8 (17,5-33,8)
17,1 (14,8-19,7)

34,9 (26,4-44,5)
15,9 (13,7-18,5)

0,055¢

0,910°¢

<0,001°¢

0,036¢

0,027 ¢

0,585¢

0,034¢

0,003¢

<0,001°¢

0,056°¢

0,050¢

<0,001°¢

*n =957;*n = 898; °Qui-quadrado de Pearson;Qui-quadrado de tendéncia linear.



1), observaram-se maiores prevaléncias de abuso
psicolégico, fisico e sexual cometido pelo parcei-
1o, na vida, entre mulheres com até oito anos de
estudos, pertencentes ao grupo de menor renda
familiar, divorciadas/separadas, cuja mae sofreu
violéncia por parceiro intimo, fumantes e com
histérico de uso de drogas. Mulheres evangélicas
apresentaram maiores frequéncias de violéncia
fisica e sexual. Participantes da pesquisa com
histéria de violéncia sexual na infincia tiveram
maior ocorréncia de abuso psicoldgico e sexual
cometido pelo parceiro ao longo da vida. Além
disso, mulheres que ao beber ingerem mais de
oito doses de bebida alcoolica estdo entre o grupo
com mais prevaléncia das violéncias psicoldgica e
fisica (p < 0,05).

A Tabela 2 apresenta a andlise bruta e ajus-
tada dos efeitos das varidveis socioeconOmica,
comportamentais e experiéncia familiar e de
vida sobre a violéncia psicolégica praticada pelo
parceiro ao longo da vida. Nota-se, apos ajuste,
que a violéncia psicoldgica manteve-se associada
a escolaridade, situacido conjugal, religido evan-
gélica, histérico materno de VPI, violéncia se-
xual na infancia, tabagismo e uso de drogas (p
< 0,05). Mulheres com até oito anos de estudos,
cuja mée sofreu algum tipo de violéncia por par-
ceiro intimo, que foram abusadas sexualmente
na infincia ou sdo fumantes apresentam cerca de
20% mais frequéncia de abuso psicolégico pelo
parceiro, ao longo da vida, quando compradas
aquelas com maior escolaridade, sem histérico
materno e pessoal de violéncia e ndo tabagistas.
Do mesmo modo, a prevaléncia desse agravo foi
70% maior entre as mulheres separadas ou divor-
ciadas quando comparadas as mulheres casadas
(RP: 1,705 1C95%: 1,37-2,10). Mulheres que ja
usaram drogas tém 1,37 vezes mais ocorréncia
de violéncia psicolégica comparadas aquelas que
nunca utilizaram (RP: 1,37; 1C95%: 1,21-1,55).
Observa-se ainda que ter referido ser da religido
evangélica aumentou em 12% a prevaléncia da
violéncia psicoldgica (RP: 1,12; 1C95%: 1,01-
1,24).

Apbs ajustes para os fatores de confusio, ve-
rifica-se que a violéncia fisica perpetrada pelo
parceiro, na vida, foi quase 2,27 vezes mais pre-
valente em mulheres divorciadas e separadas,
quando compradas aquelas casadas. Quanto a
renda familiar e a escolaridade, observa-se um
aumento desse tipo de abuso em 41% entre as
mulheres do grupo de menor renda (menor ou
igual a R$1.500,00/més), quando comparadas
ao de maior (maior que R$ 2.925,00/més), e de
33% entre aquelas com menor escolaridade (até

oito anos de estudo). Mulheres que fumam e com
histérico de uso de drogas estdo entre os grupos
com maior prevaléncia de violéncia fisica, res-
pectivamente: 34% e 64% quando comparadas
aquelas que ndo relataram tais comportamentos.
Quanto a experiéncia familiar e de vida, cons-
tata-se que, entre aquelas cuja mie ja apanhou
do parceiro, ha um aumento em 27%. J4 entre as
que tém histdria de violéncia sexual na infancia, a
prevaléncia de violéncia fisica é 45% maior com-
parado a quem ndo sofreu esse abuso na infancia
(Tabela 3).

Na Tabela 4, observa-se a andlise bruta e ajus-
tada para violéncia sexual por parceiro intimo ao
longo da vida. Constata-se, apds o ajuste, entre as
divorciadas ou separadas, uma prevaléncia 2,18
vezes maior dessa violéncia, se comparadas as
mulheres casadas. Aquelas com até oito anos de
escolaridade tém 63% mais ocorréncia de abuso
sexual em comparagio as de escolaridade maior.
A violéncia sexual foi ainda duas vezes mais pre-
valente em mulheres que sofreram abuso sexual
na infancia e ja utilizaram drogas, quando com-
paradas com aquelas que negaram esses fatos.
Outro ponto a destacar é o aumento em 33% do
abuso sexual por parceiro intimo, na vida, em
mulheres da religido evangélica, comparadas as
que ndo pertencem a esse grupo. Houve maior
prevaléncia da violéncia sexual entre aquelas
cuja mée apanhou do parceiro intimo (RP:1,37,
1C95%: 1,03-1,84).

Discussao

A presente pesquisa revela elevadas prevaléncias
de violéncia por parceiro intimo, ao longo da
vida, entre usudrias de atencio primdria a satude
no municipio de Vitéria, sendo a violéncia psi-
coldgica a mais prevalente (P = 57,6% 1C95%:
54,6-60,7), confirmando os achados de um estu-
do transversal realizado em 2014, com mulheres
na cidade de Recife, Pernambuco, onde o abuso
psicolégico também foi o mais frequente’®. Para
alguns autores, esse tipo de violéncia talvez seja
mais facilmente compartilhado devido a fatores
que podem envolver o medo de mais agressoes
ou vergonha de falar sobre abusos ocorridos na
relacdo®. E importante destacar a relevancia de
se analisar a ocorréncia da violéncia psicoldgica
e as formas de preveni-la, visto ser considerada o
ponto inicial que deflagra todas as outras formas
de violéncia™.

O segundo tipo de abuso mais evidenciado
foi a violéncia fisica (P = 39,3%; 1C95% 36,2-
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Tabela 2 Andlise bruta e ajustada dos efeitos das varidveis socioeconémica, comportamentais e experiéncia
familiar e de vida sobre a violéncia psicoldgica perpetrada pelo parceiro intimo ao longo da vida. Vitéria,

Espirito Santo, Brasil. Marco a setembro, 2014.

Andlise bruta Andlise ajustada
Caracteristicas sociodemograficas RP bruta RP ajustada
(1C95%) p-valor (1C95%) p-valor
Idade (anos) 0,532 0,178
20-29 1,0 1,0
30-39 1,06 (0,92-1,23) 1,09 (0,95-1,25)
40-49 1,08 (0,93-1,26) 1,09 (0,94-1,27)
50-59 1,12 (0,96-1,31) 1,21 (1,02-1,42)
Cor* 0,103 0,446
Branca 1,0 1,0
Parda 1,19 (1,01-1,40) 1,11 (0,94-1,31)
Preta 1,14 (0,98-1,32) 1,04 (0,90-1,22)
Escolaridade (em anos de estudo) <0,001 <0,001
0-8 1,49 (1,22-1,83) 1,23 (1,10-1,36)
9-11 1,0 1,0
Renda familiar (em reais) <0,001 0,191
> =1500 1,27 (1,11-1,44) 1,09 (0,95-1,25)
1501-2924 1,06 (0,92-1,23) 0,98 (0,84-1,13)
<2925 1,0 1,0
Situagao conjugal <0,001 <0,001
Casada 1,0 1,0
Uniao consensual 1,31 (1,15-1,49) 1,30 (1,14-1,48)
Solteira 1,37 (1,20-1,56) 1,41 (1,24-1,61)
Divorciada ou separada 1,76 (1,43-2,17) 1,70 (1,37-2,10)
Catolica 0,277 0,265
Sim 0,94 (0,84-1,05) 0,93 (0,82-1,05)
Nao 1,0 1,0
Evangélica 0,110 0,041
Sim 1,09 (0,98-1,21) 1,12 (1,01-1,24)
Nao 1,0 1,0
Experiéncias familiar e de vida
Mae ja apanhou de algum parceiro ® <0,001 0,001
Sim 1,29 (1,16-1,44) 1,21 (1,09-1,36)
Nao 1,0 1,0
Violéncia sexual na infancia <0,001 0,004
Sim 1,29 (1,14-1,47) 1,23 (1,07-1,41)
Nao 1,0 1,0
Caracteristicas comportamentais
Dose de bebida alcodlica 0,013 0,114
Nenhuma 1,0 1,0
<=2 0,84 (0,70-1,01) 0,85(0,69-1,04)
2,1-8,0 1,10 (0,95-1,27) 1,10 (0,95-1,28)
> 8,0 1,21 (1,01-1,44) 0,95 (0,79-1,14)
Fumante <0,001 0,005
Sim 1,40 (1,24-1,57) 1,20 (1,06-1,36)
Nao 1,0 1,0
Histérico de uso drogas <0,001 <0,001
Sim 1,58 (1,43-1,74) 1,37 (1,21-1,55)
Nao 1,0 1,0

“n=957;"n=898.



Tabela 3. Andlise bruta e ajustada dos efeitos das varidveis socioecondmica, comportamentais, experiéncia
familiar e de vida sobre a violéncia fisica perpetrada pelo parceiro intimo ao longo da vida. Vitéria, Espirito

Santo, Brasil. Marco a setembro, 2014.

Anilise bruta Andlise ajustada
Caracteristicas sociodemograficas RP bruta RP ajustada
(acos%)  PVIT(icose) PVl
Idade (anos) 0,613 0,416
20-29 1,0 1,0
30-39 0,91 (0,75-1,12) 0,95 (0,78-1,15)
40-49 1,06 (0,86-1,30) 1,07 (0,87-1,32)
50-59 0,97 (0,77-1,23) 1,14 (0,89-1,45)
Cor* 0,047 0,430
Branca 1,0 1,0
Parda 1,35 (1,06-1,71) 1,03 (0,82-1,28)
Preta 1,25 (1,00-1,56) 1,14 (0,89-1,45)
Escolaridade (em anos de estudo) <0,001 <0,001
0-8 1,62 (1,35-1,95) 1,34 (1,15-1,56)
9 ou mais 1,0 1,0
Renda familiar (em reais) <0,001 0,005
>=1500 1,82 (1,48-2,25) 1,41 (1,13-1,76)
1501-2924 1,58 (1,27-1,97) 1,38 (1,10-1,72)
<2925 1,0 1,0
Situagao conjugal <0,001 <0,001
Casada 1,0 1,0
Unido consensual 1,73 (1,43-2,10) 1,61 (1,32-1,97)
Solteira 1,81 (1,48-2,21) 1,83 (1,50-2,24)
Divorciada ou separada 2,58 (1,86-3,57) 2,27 (1,64-3,15)
Catolica 0,847 0,802
Sim 0,98 (0,84-1,15) 1,02 (0,86-1,22)
Nao 1,0 1,0
Evangélica 0,031 0,022
Sim 1,19 (1,01-1,39) 1,20 (1,03-1,40)
Nao 1,0 1,0
Experiéncias familiar e de vida
Mae ja apanhou de algum parceiro® <0,001 0,003
Sim 1,47 (1,25-1,73) 1,27 (1,08-1,49)
Nao 1,0 1,0
Violéncia sexual na infancia <0,001 <0,001
Sim 1,55 (1,30-1,85) 1,45 (1,18-1,77)
Nao 1,0 1,0
Caracteristicas comportamentais
Dose de bebida alcodlica <0,001 0,463
Nenhuma 1,0 1,0
<=2 0,95 (0,75-1,22) 1,03 (0,79-1,35)
2,1-8,0 1,13 (0,91-1,40) 1,19 (0,96-1,47)
> 8,0 1,65 (1,33-2,05) 1,05 (0,81-1,36)
Fumante <0,001 0,002
Sim 1,81 (1,53-2,13) 1,34 (1,11-1,62)
Nao 1,0 1,0
Histérico de uso drogas <0,001 <0,001
Sim 2,09 (1,81-2,42) 1,64 (1,35-1,99)
Nao 1,0 1,0

an=957;"n = 898.
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Tabela 4 Andlise bruta e ajustada dos efeitos das varidveis socioeconémica, comportamentais, experiéncia
familiar e de vida sobre a violéncia sexual perpetrada pelo parceiro intimo ao longo da vida. Vitéria, Espirito

Santo, Brasil. Marco a setembro, 2014.

Anilise bruta Analise ajustada
Caracteristicas sociodemograficas RP bruta RP ajustada
(1C95%) p-valor (1C95%) p-valor
Idade (anos) 0,055 0,111
20-29 1,0 1,0
30-39 0,97 (0,66-1,42) 0,97 (0,66-1,42)
40-49 1,47 (1,02-2,11) 1,37 (0,94-2,01)
50-59 1,37 (0,92-2,03) 1,43 (0,94-2,17)
Cor* 0,910 0,485
Branca 1,0 1,0
Parda 0,97 (0,65-1,43) 0,89 (0,60-1,33)
Preta 0,93 (0,66-1,30) 0,81 (0,58-1,14)
Escolaridade (em anos de estudo) <0,001 0,001
0-8 1,53 (1,22-1,83) 1,63 (1,24-2,14)
9 ou mais 1,0 1,0
Renda familiar (tercis) 0,039 0,106
> =1500 1,56 (1,11-2,19) 1,30 (0,92-1,86)
1501-2924 1,32 (0,93-1,87) 0,97 (0,67-1,41)
<2925 1,0 1,0
Situagao conjugal 0,021 0,015
Casada 1,0 1,0
Unido consensual 1,32 (0,96-1,83) 1,31 (0,94-1,82)
Solteira 1,44 (1,03-2,01) 1,55 (0,38-1,68)
Divorciada ou separada 2,40 (1,26-4,54) 2,18 (1,17-4,08)
Catolica 0,586 0,717
Sim 0,93 (0,71-1,22) 0,94 (0,67-1,31)
Nao 1,0 1,0
Evangélica 0,035 0,042
Sim 1,33 (1,02-1,74) 1,33 (1,01-1,74)
Nao 1,0 1,0
Experiéncias familiar e de vida
Mae ja apanhou de algum parceiro® 0,003 0,028
Sim 1,54 (1,16-2,05) 1,37 (1,03-1,84)
Nao 1,0 1,0
Violéncia sexual na infancia <0,001 <0,001
Sim 2,43 (1,83-3,21) 2,08 (1,50-2,88)
Nao 1,0 1,0
Caracteristicas comportamentais
Dose de bebida alcodlica 0,070 0,081
Nenhuma 1,0 1,0
<=2 0,56 (0,34-0,91) 0,91 (0,41-1,15)
2,1-8,0 0,73 (0,47-1,11) 0,70 (0,45-1,08)
> 8,0 0,83 (0,48-1,46) 0,59 (0,33-1,04)
Fumante 0,043 0,292
Sim 1,45 (1,01-2,07) 1,24 (0,83-1,89)
Nao 1,0 1,0
Histérico de uso de drogas <0,001 <0,001
Sim 2,19 (1,62-2,96) 2,06 (1,46-2,91)
Nao 1,0 1,0

an=957;"n = 898.



42,3), com prevaléncia semelhante a outro estu-
do nacional®, e ainda que a frequéncia de vio-
léncia sexual praticada pelo parceiro intimo na
vida tenha sido a mais baixa entre as violéncias
pesquisadas (P = 18,0%; IC95% 15,7-20,5), esta
se apresentou acima das prevaléncia revelada por
outro estudo realizado no Brasil 13,6%*". Acre-
dita-se que varios fatores contribuam para que a
violéncia sexual dentro de relacdes de parcerias
estdveis seja de dificil reconhecimento e delimi-
tagdo. Entre eles, o fato da mulher ndo entender
o sexo forcado como violéncia, caso ela esteja
casada ou viva com o agressor. Além disso, em
alguns paises, apesar de j4 se ter reconhecido o es-
tupro, no matriménio, como crime; em outros, o
esposo ainda tem o direito legal de acesso sexual
ilimitado a esposa'.

O estudo identificou a associa¢do das vio-
léncias com as varidveis socioecon6micas. O
menor nivel de escolaridade esteve associado a
maiores prevaléncias de violéncia, corroborando
outro estudo!. Acredita-se que o esclarecimento
da mulher leva a menor tolerancia a violéncia.
Quanto mais a mulher se qualifica, mais chance
tem de encontrar trabalho remunerado, melho-
rando assim a autoestima e a independencia’®.
Sugere-se ainda que mulheres com niveis edu-
cacionais mais altos teriam mais recursos para
alcangar maior autonomia e poderiam ter mais
habilidades para reconhecer e romper com rela-
cionamentos abusivos'.

Evidenciou-se ainda, a associa¢do da violén-
cia fisica ao longo da vida com os niveis de renda
mais baixos. Nesse contexto, apesar da violéncia
atingir a todos os grupos socioeconémicos, mu-
lheres mais pobres sdo afetadas em maior pro-
porgdo®. Esses achados provavelmente se expli-
cam, pois a mulher em situagdo de violéncia, que
apresenta baixas condi¢des sociais e econdmicas
pode ter maiores dificuldades na tomada de deci-
sdo no sentido de romper com o relacionamento
violento, considerando o fato de nao apresentar
autonomia financeira®.

Ainda, é importante refletir, que a exposi¢ao
a violéncia possui efeitos negativos no desempe-
nho escolar?. Esse agravo pode ter relagio com
a menor escolaridade das vitimas, e, por conse-
quéncia com a renda mais baixa e ocupagio de
cargos menos valorizados®. Além disso, a maior
prevaléncia de violéncia doméstica entre familias
mais pobres pode sugerir que o mecanismo de
transmissdo intergeracional de violéncia, pode
estar relacionado a baixa mobilidade intergera-
cional de renda. Nota-se, uma relagdo negativa
entre prevaléncia de violéncia doméstica e renda

tanto em relacio & renda dos pais quanto em re-
lacdo a renda atual da mulher®.

Em consonancia com a literatura'®, o estudo
também revelou alta prevaléncia de violéncia em
mulheres separadas e divorciadas, sugerindo que
muitas mulheres conseguem se libertar da situa-
¢do de violéncia, rompendo o esteretipo de que
a violéncia por parceiro intimo é uma situacido
irremediavelmente cronica.

A condigdo referida “mae vitima de violén-
cia por parceiro intimo”, demonstrou associa¢do
com a violéncia. A literatura aponta que um am-
biente familiar com histérico de violéncia pre-
senciada ou sofrida na infincia, pode desenca-
dear um espago para o comportamento violento.
Além disso, pode sugerir uma vulnerabilidade do
género, altamente relacionada com a violéncia
sofrida na vida adulta. Dessa maneira, sugere-se
que padrdes de violéncia na familia podem se re-
produzir através de geracoes™.

As mulheres fumantes e aquelas com his-
térico de uso de drogas apresentaram maiores
prevaléncias de violéncias fisica e psicoldgica ao
longo da vida. Ja a violéncia sexual revelou asso-
ciacdo somente com o uso de drogas. A literatura
confirma entre as mulheres com comportamen-
to de alto risco, como uso de drogas, apresentam
maiores frequéncias de violéncia praticada pelo
parceiro intimo®. Além disso, vale refletir que vi-
venciar uma situagdo de violéncia pode tornar a
mulher mais propensa a relatar o uso de élcool e
o consumo de drogas ilicitas, a fim de lidar com o
evento violento?>%, ou ainda, a violéncia, em suas
vérias formas, podem levar ao ato de fumar de
modo a minimizar e suportar esse agravo?.

A presente pesquisa revela que as violéncias
psicolégica, fisica e sexual apresentaram associa-
¢do significativa com a religido evangélica, acha-
do que se assemelha ao pontuado em recente
revisdo sistemdtica que mostra que a violéncia
doméstica estd associada a religiao®. Nesse senti-
do, a literatura sugere a busca pela religido como
uma forma de suportar ou superar a violéncia
vivida®.

Ainda, vale refletir que o enfrentamento da
violéncia, ou seja, o ato de denunciar ou decidir
romper com o siléncio diante da situacio de vio-
léncia apresenta aspectos facilitadores e dificul-
tadores. Atitudes pessoais, como sentimentos de
exaustdo, revolta e consciéncia do potencial risco
de vida estdo entre os aspectos facilitadores, jé os
fatores dificultadores, incluem o medo, a culpa e
a vergonha, bem como, entraves de 4mbito fami-
liar, material e institucional®. Nesse contexto, é
necessdrio a alocagdo adequada de recursos hu-
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manos para a expansao dos centros de atencdo
as vitimas de violéncia, considerando a violéncia
contra a mulher um importante problema de
satde publica.

Algumas limitagdes precisam ser destaca-
das no estudo. A primeira delas é o fato de ter
sido realizado em servico de saude. Dessa forma,
pode ter sido menor a participa¢ao de mulheres
de melhor condi¢do socioecon6mica, com aces-
so aos planos de satde. E, embora se saiba que
a ocorréncia de violéncia foi menor entre essas
mulheres é possivel que as associagdes fossem
até mesmo mais fortes com a condicido socioe-
condmica mais baixa. Além desta, pode ter sido
menor a participa¢io de mulheres em situacdo
de violéncia que poderiam sentirem-se inibidas
de frequentarem a US. Todavia, as elevadas pre-
valéncias de violéncias evidenciadas podem su-
gerir que esse problema seria ainda maior, caso
essas mulheres tivessem sido incluidas no estudo.
Finalmente, o delineamento transversal impede
assegurar a relacdo de causa e efeito entre as va-
ridveis. Entretanto, as fortes associa¢des demons-
tram a importancia de estabelecer medidas de
interveng¢des em relagdo as exposi¢des que desen-
cadeiam maior ocorréncia de vitimizacio.
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Conclusao

O presente estudo atendeu ao objetivo proposto e
evidenciou as elevadas prevaléncias de violéncia
por parceiro intimo, praticadas ao longo da vida,
entre as usudrias da ateng¢do primdria do munici-
pio de Vitoéria, e a associagdo das violéncias psi-
colégica, fisica e sexual com as condi¢des socio-
demograficas, comportamentais e experiéncias
pessoal e materna de violéncia.

Por fim, compreende-se que esta pesquisa
traz importantes contribui¢oes a drea da satude
publica, indicando novos olhares e caminhos
para o cuidado as mulheres em situagao de vio-
léncia. Diante da magnitude do problema revela-
do, confirma-se a necessidade da implantagao de
instrumentos sensiveis a detec¢do e a abordagem
da violéncia no cotidiano dos servigos de atencao
primdria, promovendo, assim, maior visibilidade
a violéncia contra a mulher, bem como a promo-
¢30 de um cuidado qualificado, que atenda essas
vitimas de forma integralizada.
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