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Abstract

This study investigated the association between
gender and intimate partner physical violence. A
random cluster sample was chosen as the base-
line cohort population in a cross-sectional de-
sign. Lifetime prevalence rates were as follows:
any physical violence (17%), moderate physical
violence (16.6%), and severe physical violence
(7.3%). There were no significant differences be-
tween genders in moderate physical violence, but
women were more likely to suffer severe abuse.
Logistic regression was used to identify associa-
tions between violence and gender, adjusting for
exploratory variables. Women that were older,
widowed/separated, had less schooling or lower
income, and African-descendants were all more
likely to have suffered intimate partner violence.
Prevalence of severe physical violence experi-
enced by men only changed significantly accord-
ing to marital status. Alcohol abuse by women
increased the odds of suffering physical violence.

DomesticViolence; Spouse Abuse; Cross-Sectional
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Resumo

Investigou-se a associa¢do entre sexo e violén-
cia fisica entre parceiros intimos. Encontrou-se
prevaléncia de sofrer qualquer violéncia fisica
(17%), violéncia fisica moderada (16,6%) e vio-
léncia fisica grave (7,3%). Ndo houve diferenga
significativa para violéncia fisica moderada em
homens e mulheres, porém, quanto mais grave o
ato maior a ocorréncia deste nas mulheres. Por
meio de regressdo logistica testou-se a associagdo
da violéncia com o sexo, ajustando-se as varid-
veis exploratoérias. Mulheres de maior idade, vi-
tivas/separadas, pobres, menos escolarizadas e
pretas registram maior probabilidade de sofrer
violéncia. Nos homens, a prevaléncia de violén-
cia fisica grave apresentou alteragdo significati-
va apenas para estado civil. Uso abusivo de dl-
cool por mulheres representou maior chance de
sofrer violéncia fisica.

Violéncia Doméstica; Maus-Tratos Conjugais;
Estudos Transversais; Prevaléncia
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Introducao

A violéncia praticada por parceiro intimo € defi-
nida como “qualquer comportamento que cau-
se mal fisico, psicoldgico ou sexual, como atos de
agressao fisica, abuso psicoldgico, comportamen-
tos controladores, relagées sexuais for¢cadas ou ou-
tras formas de coergdo sexual” 1 (p. 91).

A violéncia praticada por parceiro intimo é
mundialmente reconhecida como um problema
de saide publica, sendo reportadas elevadas pre-
valéncias do fendmeno e graves consequéncias
as suas vitimas 2. Estudo conduzido pela Orga-
niza¢do Mundial da Satide (OMS) em dez paises
identificou expressivas prevaléncias de violéncia
fisica (de 12,9% no Japao a 61% no Peru), violén-
cia sexual (de 6,2% no Japao a 58,6% na Eti6pia) e
comportamento controlador (de 21% no Japao a
90% na Reptblica da Tanzania) perpetradas por
parceiros intimos contra mulheres 3.

Ao analisar a violéncia praticada por parceiro
intimo segundo o sexo da vitima, estudos realiza-
dos no Canada e nos Estados Unidos mostraram
que as mulheres tém maior probabilidade do
que os homens de serem machucadas e sofre-
rem formas mais graves de violéncia durante as
agressoes por parceiros intimos (Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica. Cidades@. http://
www.ibge.gov.br/cidadesat, acessado em 10/
Fev/2009) 456. Ao analisar dados sobre violéncia
entre parceiros intimos na populacao de 18 a 28
anos nos Estados Unidos, Whitaker et al. 7 descre-
veram que em 24% dos relacionamentos havia
algum tipo de violéncia envolvida, e em metade
destes casos os atos eram reciprocos entre ho-
mem e mulher. Nos casos de ndo reciprocidade,
as mulheres foram as agressoras em cerca de 70%
dos casos.

Na América Latina e no Caribe, aproximada-
mente uma entre trés mulheres foi vitima de vio-
léncia sexual, fisica ou psicolégica durante sua
vida 8. No Brasil, um estudo de base populacional
conduzido em 15 capitais brasileiras e no Distrito
Federal reportou prevaléncia de agressao psico-
l6gica, abuso fisico moderado e grave no casal de
78,3%, 21,5% e 12,9%, respectivamente 9.

O impacto da violéncia praticada por parceiro
intimo € apontado por Fanslow & Robinson 19, que
identificaram risco de suicidio trés vezes maior en-
tre as mulheres que sofreram violéncia fisica mo-
derada e oito vezes maior entre as que sofreram
violéncia fisica grave, quando comparadas com as
que nao sofreram violéncia fisica. Para os homens,
o estudo conduzido por Coker et al. 2 nos Estados
Unidos concluiu que a violéncia fisica ocasionada
pelo parceiro intimo representou a pior autoper-
cepcdo de saude, maiores taxas de sintomas de-
pressivos, de uso abusivo de dlcool e outras drogas,
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de doenca mental cronica e de lesdes, em compa-
racdo com os homens que nao experimentaram
este tipo abuso.

Apesar das severas consequéncias decorren-
tes da violéncia praticada por parceiro intimo
em ambos os sexos, a maioria das pesquisas que
investigam a violéncia por parceiro intimo é volta-
da as mulheres como vitimas e aos homens como
agressores 11,12, e é majoritariamente realizada em
paises desenvolvidos 7,13,14,15,16,17, Portanto, hé es-
cassez de estudos que contemplem a violéncia
por parceiro intimo em homens 11.

A maior parte dos trabalhos 918 tem inves-
tigado a violéncia no casal com base no depoi-
mento da mulher, que relata a ocorréncia da
violéncia praticada por parceiro intimo em am-
bos os sexos. Contudo, a violéncia conjugal nao
envolve apenas as mulheres, tornando-se neces-
sdrio incorporar homens como participantes das
pesquisas. Em consulta as bases bibliograficas
PubMed, PsycINFO, LILACS e SciELO, com os
termos Domestic Violence, Spouse Abuse, Batte-
red Women, Epidemiology e Prevalence, foi en-
contrado apenas um estudo 19 brasileiro de base
populacional cuja populagdo-alvo era tanto ho-
mens quanto mulheres vitimas de violéncia. As-
sim, destaca-se a necessidade de se aprofundar
no contexto brasileiro o conhecimento sobre a
prevaléncia e as caracteristicas da violéncia fisica
cometida por parceiro intimo tanto em homens
quanto em mulheres.

O objetivo do presente estudo é investigar a
associagdo entre sexo e violéncia fisica por par-
ceiro intimo em uma capital do Sul do Brasil.

Métodos

Desenho e populacdo do estudo

Foi realizado estudo transversal de base popu-
lacional (EpiFloripa: http://www.epifloripa.ufsc.
br). A coleta de dados ocorreu entre setembro de
2009 e janeiro de 2010 na zona urbana do Muni-
cipio de Florianépolis, capital do Estado de Santa
Catarina. A populacao de referéncia foi compos-
tapor adultos de 20 a 59 anos de idade, residentes
na drea urbana do municipio, correspondendo a
249.530 pessoas (61,1% do total da populacgdo)
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Censo Demogréfico 2000. http://www.ibge.gov.
br; acessado em 10/Fev/2009).

Amostragem
Para o cdlculo do tamanho da amostra utiliza-

ram-se como parametros prevaléncia de 50%,
nivel de 95% de confianca e erro amostral pre-



visto de 3,5 pontos porcentuais. O valor obtido
foi multiplicado por dois, considerando o efeito
de delineamento por conglomerados, e foram
acrescentados 10% para perdas previstas e 15%
para estudos de associacao, resultando em 1.979
pessoas. Como o presente trabalho fez parte de
um amplo inquérito que analisou diversos des-
fechos em satde, considerou-se a maior amos-
tra calculada, equivalente a 2.016. Apds coleta e
andlise dos dados foi possivel calcular o poder
da amostra entrevistada no presente estudo. Ela
permitiu identificar razdo de chances minima
de 1,48, adotando-se como parametros poder
de 80%, erro alfa de 5%, razao de nao expostos:
expostos de 4:1 e prevaléncia nos nao expostos
de 16,1%. O cdlculo do tamanho da amostra foi
realizado no programa Epi Info, versdo 6.04 (Cen-
ters for Disease Control and Prevention, Atlanta,
Estados Unidos).

O processo de selecdo da amostra ocorreu
por conglomerados em dois estdgios. No primei-
ro, todos os 420 setores censitdrios urbanos da
cidade foram dispostos em ordem crescente de
acordo com a renda média mensal do chefe da
familia, e sorteou-se de maneira sistematica oi-
tenta setores (oito em cada decil de renda). As
unidades de segundo estdgio foram os domici-
lios. Uma etapa de atualizacdo do niimero de do-
micilios em cada setor foi necessdria, uma vez
que o censo mais recente, que prové a contagem
de domicilios por setor, havia sido realizado em
2000. Para tanto, percorreram-se todos os setores
censitdrios sorteados e realizou-se a contagem
de domicilios particulares ocupados. O nime-
ro de domicilios nos setores variou de 71 a 810,
correspondendo a um coeficiente de variacao
de 55%. Para diminui-lo, setores com menos de
150 domicilios foram agrupados, e com mais de
500, divididos, respeitando-se o decil de renda e
a proximidade geogréfica. Assim, a amostra final
contou com 63 setores, coeficiente de variacao
de 32% e 18 domicilios sorteados em cada uma
dessas unidades geograficas.

Coleta de dados

Todos os moradores adultos dos domicilios se-
lecionados eram elegiveis para entrevista e fo-
ram convidados a participar do estudo. Foram
excluidos da pesquisa os individuos institucio-
nalizados, com impedimento fisico e/ou mental
de responder ao questiondrio, e que se negaram
a participar.

A coleta dos dados foi feita por intermédio de
35 entrevistadoras com o Ensino Médio comple-
to. Utilizou-se um dispositivo eletrénico mével
(personal digital assistant — PDA) para o regis-
tro e armazenamento dos dados. Considerou-se
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perda o morador adulto, de domicilio sorteado,
nao encontrado apds, no minimo, quatro visitas,
sendo obrigatoriamente uma no final de semana
e outra no periodo noturno.

O controle de qualidade dos dados ocorreu se-
manalmente em 15% das entrevistas, seleciona-
das por sorteio em cada setor. Informagdes-cha-
ve contidas no questiondrio foram verificadas em
contato telefénico pelos supervisores de campo.
A andlise de concordancias identificou valores de
kappa variando de 0,6 a 1,0.

O presente trabalho estimou a prevaléncia de
violéncia fisica por parceiro intimo em mulhe-
res e homens adultos em qualquer momento de
suas vidas. Considerou-se parceiro intimo todo
companheiro ou ex-companheiro, independen-
temente da unido formal, e namorados atuais
ou anteriores, desde que mantivessem relagoes
sexuais 20. Aplicou-se parte do questiondrio em-
pregado pela OMS na pesquisa WHO Multicoun-
try Study on Women'’s Health and Domestic Vio-
lence 21, validado no Brasil por Schraiber et al. 22.

As questoes relativas a violéncia fisica foram:
(1) “se o parceiro j4 havia lhe dado um tapa ou
jogado algo que poderia machucar”; (2) “se o
parceiro havia empurrado ou dado um tranco/
chacoalhao”; (3) “se o parceiro machucou com
um soco ou com algum objeto”; (4) “se deu algum
chute, arrastou ou surrou o parceiro”’; (5) “se o
parceiro estrangulou ou queimou de propdésito”;
(6) “se o parceiro havia ameacado usar ou real-
mente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de
arma contra o pesquisado”.

Para identificar a ocorréncia de qualquer vio-
léncia fisica por parceiro intimo era necessdria
resposta afirmativa a pelo menos uma das ques-
tdes anteriores. Para ser considerada violéncia fi-
sica moderada, o entrevistado precisava respon-
der afirmativamente a questao 1 ou 2, e para clas-
sificar violéncia fisica como grave era necessario
responder “sim” a uma das questoes de 3 a 6.

A violéncia fez parte do ultimo bloco de per-
guntas da entrevista para que se estabelecesse
uma relagao de confianga entre o entrevistador e
o entrevistado, e sempre com a presenca apenas
destas duas pessoas, em local reservado do domi-
cilio. Sob nenhuma hipétese o conjuge ouvia ou
conhecia posteriormente a resposta de seu(sua)
companheiro(a). Maiores detalhes metodoldgi-
cos do estudo EpiFloripa estdo disponiveis em
Boing et al. 23.

As varidveis demograficas e socioecon6mi-
cas obtidas foram sexo, idade em anos completos
(posteriormente categorizada em 20 a 29, 30 a
39,40 a49 e 50 a59), estado civil (casado ou com
companheiro; solteiro; vitivo ou divorciado/se-
parado), renda familiar per capita (estratificada
em tercis), escolaridade em anos de estudos (> 12;
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11-9; 8-5; <4) e cor da pele autorreferida (branca,
parda, preta, indigena e amarela; as duas tltimas
foram excluidas desta andlise em razao do redu-
zido nimero de pessoas). A varidvel de compor-
tamento relacionado a satide foi o uso abusivo de
dlcool definido por meio do questiondrio Alco-
hol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 24,
composto por dez perguntas. As respostas a cada
questao sao pontuadas de 0 a 4, sendo as maio-
res pontuacdes indicativas de problemas 24. Sem
uso abusivo de dlcool, definiu-se pela pontuacao
igual ou inferior a 7 pontos, e com uso abusivo de
dlcool, considerado pela pontuacdo superior a 8
pontos 24,25,26,

Andlise dos dados

Inicialmente, foram calculadas as prevaléncias
e os respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC95%) de cada tipo de agressdo isoladamen-
te. Em seguida, estimaram-se as prevaléncias de
violéncia fisica moderada, violéncia fisica grave,
e ambas as violéncias fisicas em cada categoria
das covaridveis. Todas essas estimativas foram
estratificadas por sexo.

Por fim, foi testada a associacao de cada di-
mensao da violéncia com o sexo, ajustando-se
pelas covaridveis. Para tal, realizou-se regressao
logistica bruta e ajustada, e obteve-se o odds ra-
tio (OR) como medida de associagdo. Na andlise,
identificou-se interagdo entre as varidveis sexo e
uso abusivo de dlcool (p < 0,001). Dessa forma,
foram criados os seguintes termos na andlise de
regressdo: homem sem uso abusivo de dlcool,
mulher sem uso abusivo de dlcool, homem com
uso abusivo de dlcool e mulher com uso abusivo
de dlcool. Foram incluidas na anélise multipla
todas as varidveis que no modelo bivariado apre-
sentaram p < 0,20. Na andlise muiltipla, conside-
rou-se que o sexo foi associado com os desfechos
quando o valor de p foi menor que 0,05.

Todas as estimativas foram calculadas con-
siderando-se o efeito de delineamento. As ana-
lises foram realizadas no programa Stata 9 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos). A pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Fe-
deral de Santa Catarina (protocolo ne 351/2008).

Resultados

Foram entrevistadas 1.720 pessoas, correspon-
dendo a uma taxa de resposta de 85,3%. Pouco
mais da metade eram mulheres (55,8%), 86%
se referiram como sendo de cor/raca branca,
60,6% estavam casados ou vivendo com o com-
panheiro, 42,9% afirmaram ter 12 anos ou mais
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de estudos e a média de idades foi de 38,1 anos
(DP = 1,12 ano). Outras caracteristicas da amos-
tra estao descritas na Tabela 1.

As prevaléncias de ter sofrido qualquer vio-
léncia fisica, violéncia fisica moderada e grave
foram, respectivamente, de 17%, 16,6% e 7,3%.
Sofrer violéncia fisica apresentou prevaléncia de
16,1% para os homens e de 17,5% para as mu-
lheres, sendo esta diferenca estatisticamente sig-
nificativa. Aproximadamente uma em cada seis
mulheres e homens foi vitima de violéncia fisica
moderada. Quando analisados separadamente
os atos de violéncia, percebeu-se que tanto levar
um tapa ou ser alvo de um objeto arremessado
pelo companheiro quanto receber um tranco ou
chacoalhdo nao diferiram estatisticamente entre
os dois sexos, em que pese a medida pontual do
segundo evento ser mais elevada entre as mu-
lheres. Diferencas maiores foram observadas na
prevaléncia de violéncia fisica grave (8,5% das
mulheres e 5,7% dos homens), sendo que uma
em cada 15 mulheres recebeu um soco ou foi ma-
chucada com algum objeto pelo companheiro, e
entre os homens esta relacado foi de um para 26.
Para os demais atos de violéncia grave, as mulhe-
res seguiram apresentando medida percentual
maior que os homens, sendo maior a diferenca
quanto mais grave o ato (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta as prevaléncias de vio-
léncia fisica moderada e grave segundo carac-
teristicas demogréficas e socioeconémicas. As
prevaléncias de violéncia fisica e violéncia fisica
grave entre os homens nao apresentaram alte-
racdo significativa, sobretudo para idade, ren-
da, escolaridade e raca. No entanto, verificou-se
que homens viivos/separados apresentaram
prevaléncia trés vezes maiores para estas violén-
cias em relacdo aos homens casados. Também
entre as mulheres foram observadas variacoes
nas prevaléncias de violéncia segundo as ca-
racteristicas demograficas e socioecondémicas.
O fenomeno foi mais comum entre as mulhe-
res com maior idade, as vitivas ou separadas, as
mais pobres, menos escolarizadas e pretas. No
entanto, verificou-se que mulheres com menos
de cinco anos de estudos apresentaram preva-
léncia trés vezes maiores de violéncia modera-
da e cinco vezes maiores para a violéncia grave
em comparac¢ao com aquelas com doze ou mais
anos de estudos.

As Figuras 1, 2 e 3 apresentam a prevaléncia
de violéncia fisica em homens e mulheres segun-
do o uso abusivo de dlcool. Verificou-se que as
mulheres, fazendo ou nao uso abusivo do dlcool,
apresentaram maior prevaléncia de sofrer vio-
léncia fisica, independentemente da gravidade
da violéncia (Figuras 2 e 3). Para a violéncia fisica
grave (Figura 3), a diferenga da prevaléncia entre



Tabela 1
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Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2009.

Caracteristicas sociodemograficas n (%) 1IC95%
Sexo (n = 1.720)

Masculino 761 (44,2) 42,3; 46,6

Feminino 959 (55,8) 53,4;,57,7
Idade (anos) (n = 1.720)

20-29 540 (31,4) 28,1,37,8

30-39 392 (22,8) 20,3; 25,5

40-49 438 (25,5) 21,8; 28,1

50-59 350 (20,3) 16,9, 21,9
Estado civil (n = 1.720)

Casado ou com companheiro 1.043 (60,6) 56,5; 63,6

Solteiro 503 (29,2) 26,3;33,5

Vitvo ou divorciado/separado 174 (10,1) 8,2; 11,8
Renda per capita (n = 1.685)

Tercil 1 (menor) 564 (33,5) 26,1; 39,0

Tercil 2 562 (33,3) 29,6; 36,8

Tercil 3 559 (33,2) 27,8;40,4
Escolaridade (anos de estudo) (n = 1.716)

>12 737 (42,9) 36,9, 50,8

11-9 568 (33,1) 28,8; 38,0

8-5 253 (14,7) 11,2, 16,7

<4 158 (9,2) 6,4, 11,1
Cor/Raga (n = 1.678)

Branca 1.444 (86) 82,3; 89,3

Parda 147 (8,7) 6,7,11,5

Preta 87 (5,2) 3,3;6,9
Uso abusivo de élcool (n = 1.720)

Néao 1.403 (81,5) 78,5; 84,5

Sim 307 (18,5) 15,6; 21,5

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

homens e mulheres que fazem uso abusivo do &l-
cool é sensivelmente maior (12,5%). A diferenca
da prevaléncia entre as mulheres que fazem ou
ndo uso abusivo do dlcool também é maior pa-
ra a violéncia fisica grave, chegando a ser 12,8%
maior para aquelas que fazem uso abusivo de &l-
cool. Para os demais tipos de violéncia fisica, essa
diferenca ndo ultrapassa os 3% (Figura 3).
Quando foram testados os desfechos segun-
do os termos de interacdo de consumo de dlcool
e sexo (Tabela 4), observou-se na andlise ajusta-
da que as mulheres que reportaram uso abusivo
de dlcool apresentaram maior chance de ter so-
frido violéncia fisica, sendo que o OR chegou a
4,18 no caso de violéncia fisica grave e a 2,50 na
violéncia fisica moderada, em compara¢do com
os homens que nao fazem uso abusivo de dlcool.
Também houve diferenca estatisticamente signi-

ficativa da categoria de referéncia com as mulhe-
res que nao fazem uso abusivo de dlcool no caso
da violéncia fisica moderada e qualquer tipo de
violéncia sofrida.

Discussao

Os resultados do presente trabalho demonstram
que a prevaléncia de violéncia fisica moderada
em homens e mulheres é semelhante, porém,
quando é analisada segundo varidveis demo-
graficas e socioecondmicas, as mulheres apre-
sentam maior vulnerabilidade, principalmente
em relacdo a menor escolaridade e renda. Essa
diferenca fica mais evidente quando € analisada
em relacdo a violéncia fisica grave, assim como
ao uso abusivo do dlcool, que representou um
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Tabela 2

Distribuicdo das respostas quanto a violéncia fisica em homens e mulheres. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2009.

Questdes n (%) Sexo

Homem (IC95%) Mulher (IC95%)
Violéncia fisica moderada 285 (16,6) 15,8 (13,0; 18,6) 17,0 (14,3; 19,6)
Deu-lhe um tapa ou jogou algo no(a) Sr.(a) que 209 (12,2) 12,2 (9,5; 14,9) 11,9 (9,3; 14,4)
poderia machuca-lo(a)?
Empurrou-o(a) ou deu-lhe um tranco/chacoalhdo? 233 (23,6) 11,1(8,7; 13,4) 15,1(12,8; 17,3)
Violéncia fisica grave 125 (7,3) 57 3,8;7,6) 8,5(6,5; 10,5)
Machucou-o(a) com um soco ou com algum 94 (5,5) 3,8(2,3;5,4) 6,5(4,7;8,4)
objeto?
Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou o(a) Sr.(a)? 73 (4,3) 2,6(1,3,4,0 5,5(3,9;7,0
Estrangulou ou queimou o(a) Sr.(a) de propdsito? 26 (1,5) 0,6 (0,06; 1,2) 2,2(1,3;3,1)
Ameacou usar ou realmente usou arma de fogo, 47 (2,7) 1,5(0,4; 2,6) 4,0(2,5;5,5)
faca ou outro tipo de arma contra o(a) Sr.(a)?
Qualquer violéncia fisica 293 (17,0) 16,1 (13,3; 19,0) 17,5 (15,0; 20,2)

IC95%: intervalo de 95% de confianga.

importante fator de associacao a violéncia fisica
grave em mulheres.

Este estudo transversal permitiu apresentar a
prevaléncia da violéncia tanto em homens quan-
to em mulheres. Vale destacar alguns aspectos
positivos relacionados as questdes metodolégi-
cas, como a alta taxa de resposta, que foi seme-
lhante em todos os estratos de renda dos setores
censitdrios, e a composicao por faixa etdria, sen-
do os valores obtidos no presente trabalho seme-
Ihantes aos das estimativas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) para a popula-
¢do adulta de Floriandpolis em 2009. As perdas
apresentaram igualmente distribuicdo uniforme
nos decis de renda familiar, contribuindo para a
inferéncia da amostra.

Limita¢Ges dos estudos transversais preci-
sam ser consideradas, principalmente o viés de
informacao e o viés recordatério, condiciona-
dos ao autorrelato da ocorréncia de episédios
de violéncia fisica por parceiro intimo. Algumas
formas de violéncia dependem da boa capacida-
de de memoria do entrevistado e ainda de que
a violéncia seja marcante, ndo seja esquecida
com facilidade. Situagdes consideradas mais
corriqueiras como um empurrao ou um tapa re-
cebido pelo homem que ndo geram nenhuma
consequéncia podem nao ser lembradas. Ainda
assim, as mulheres tendem mais a lembrar de si-
tuacoes de violéncia, pela maior repercussao fi-
sica e psicoldgica que elas podem ocasionar 21,27.
Um dultimo aspecto metodoldgico relevante e
que deve ser mencionado é o periodo de tem-
po em que a violéncia praticada por parceiro
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intimo foi investigada. No presente trabalho
analisou-se a ocorréncia de violéncia ao longo
da vida, o que pode maximizar as estimativas
de prevaléncias observadas quando comparam-
se tais resultados com estudos que restringem
a experiéncia a periodos como 6 ou 12 meses,
por exemplo.

Como ja mencionado por Anacleto et al. 18, os
estudos de base populacional parecem detectar
melhor os casos de violéncia fisica moderada, o
que, de certa forma, tornaria maior a violéncia
perpetrada pela mulher em relacdo a do homem.
Porém é importante destacar que de maneira
geral a mulher nao perpetra agressdes contra o
parceiro na mesma intensidade e severidade que
é cometida contra ela pelo parceiro homem 28.
Alguns estudos mostraram que as mulheres se-
riam mais provdveis a usar a agressao fisica do
que os homens 29,30, que tenderiam a usar armas
e outros objetos como formas de agressiao que nao
precisam da forca fisica, além do uso da violéncia
psicolégica 31 que é um tipo de violéncia predo-
minantemente cometida por mulheres contra
seus parceiros.

As prevaléncias encontradas nas mulheres
foram em geral mais baixas do que a relatada por
mulheres em estudos populacionais que usaram
0 mesmo instrumento apenas com mulheres no
Brasil 20,2632, Esse achado pode ser explicado,
uma vez que neste estudo considerou-se outros
desfechos de satde, e a literatura aponta uma
maior fragilidade de revelagdao em estudos des-
te tipo do que nos dedicados exclusivamente
avioléncia 10,13,



Tabela 3

PREVALENCIA DE VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO EM HOMENS E MULHERES

Prevaléncia de sofrer violéncia fisica moderada e violéncia fisica grave em homens e mulheres, segundo variaveis

demograficas e socioecondmicas. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2009.

Homens

Mulheres

Violéncia fisica

Violéncia fisica

Violéncia fisica

Violéncia fisica

companheiro

Vilvo/Separado

Renda per capita

32,1(16,0; 48,2)

16,0 (3,4; 28,5)

38,6 (29,7, 47,5)

moderada grave moderada grave
Prevaléncia [% (IC95%)]
|dade (anos)
20-29 18,7 (13,2, 24,3) 4,0(1,4; 6,6) 11,8(8,2; 15,4 50(2,3;7,9
30-39 17,8 (12,1; 23,5) 6,2(1,5;11,0) 16,3(11,2; 21,4) 7,0(3,8;10,0)
40-49 14,7 (9,8; 19,6) 8,0(3,8,12,2) 21,3(15,4;27,2) 11,4 (6,6; 16,2)
50-59 9,4 (3,3;15,5) 5,5(0,5;10,7) 20,3 (14,3; 26,3) 12,0(6,8;17,1)
Estado civil
Solteiro 16,7 (11,6; 21,8) 3,8(1,5; 6,0 13,6 (9,0; 18,4) 6,5(3,5;,9.4)
Casado/Com 13,6 (10,3; 16,8) 5,6 (3,4; 8,0) 14,0 (11,0; 17,0 6,1(4,1,8,1)

24,3(16,3;32,3)

Tercil 1 (menor) 14,4 (9,5, 19,3) 7,0(2,8;11,2) 23,0(19,3; 26,7) 13,0(9,5; 16,4)
Tercil 2 15,2(10,8; 19,7) 58(24;9,1) 15,1(10,8; 19,3) 7,3(4,5,10,1)
Tercil 3 18,0 (12,5; 23,6) 5,0(2,0;7,8) 12,3(8,1; 16,5) 5,1(2,0;8,3)
Escolaridade (anos
de estudo)
<4 9.3(2,5;16,0) 4,8 (-0,6; 10,3) 32,4 (19,2; 45,5) 22,3(12,3;32,3)
5-8 16,6 (10,3; 22,9) 55(1,1;9,9 21,2(13,4; 29,0 11,9 (6,1;17,6)
9-11 16,1 (11,5; 20,7) 5,9 (2,6;9,1) 18,7 (13,5; 24,0) 9,0 (4,6;13,5)
>12 17,0 (12,4; 21,4) 6,0(3,1;8,7) 11,4 (8,5; 14,4) 4,4(2,5;6,2)
Cor/Raga
Branca 15,6 (12,2; 18,9) 5,4 (3.,4;7,4) 15,5(13,0; 18,1) 7,8 (5,6; 10,0)
Parda 20,5 (11,5; 29,6) 9,5(2,0;17,0) 19,9 (9.7; 30,0) 9,7 (3,0; 16,5)
Preta 8,9 (-1,5; 19,3) 4,7 (-1,6; 11,0 28,3 (14,2, 42,4) 16,8 (4,3; 29,2)

IC95%: intervalo de 95% de confianca.

Nas andlises estratificadas por sexo, o presen-
te trabalho demonstrou que as mulheres declara-
ram cometer tantos atos de violéncia moderada
quanto os homens. Esse achado é corroborado
por estudos 833 que indicaram prevaléncia simi-
lar ou maior de violéncia perpetrada por mulhe-
res contra o parceiro. As prevaléncias de violén-
cia praticada por parceiro intimo encontradas
sdo mais baixas do que as de algumas pesquisas
de populacoes especificas dos Estados Unidos e
em um estudo recente de populacdo urbana no
Brasil 9,11,1334, “empurrar, agarrar ou sacudir” e
“bater com alguma coisa” foram as formas mais
prevalentes de violéncia praticada por parcei-
ro intimo entre os atos leves e os atos graves de
violéncia. Talvez isso resulte do fato de os ho-

mens subnotificarem a vitimizacdo da violéncia
mais do que as mulheres, ou o contrdrio, que as
mulheres tendem a falar mais sobre a violéncia
— tanto as que cometem quanto as que sofrem
11,1519, Estudos revelam que as mulheres, mesmo
quando iniciam um episédio de violéncia pra-
ticada por parceiro intimo, o fazem com maior
frequéncia em situacoes de autodefesa, enquan-
to os homens utilizam a violéncia com o objeti-
vo de intimidar a parceira e mostrar autoridade.
Mesmo assim, quando isso ocorre, considera-se
a mulher como perpretadora ou envolvida em
um ato de agressao mitua, pois o questiondrio
utilizado néo faz avaliacdo dos fatores desenca-
deadores da violéncia 27.
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Figura 2

Figura 1

Prevaléncia de homens () e mulheres (2) que nao fazem e fazem uso abusivo de alcool de sofrer qualquer violéncia fisica.

Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2009.

J sem uso abusivo
do &lcool

Q sem uso abusivo
do élcool

J com uso abusivo
do &lcool

¢ com uso abusivo
do élcool

Qualquer violéncia fisica

Prevaléncia de homens () e mulheres (?) que nao fazem e fazem uso abusivo de alcool de sofrer violéncia fisica moderada. Florianépolis, Santa Catarina,

Brasil, 2009.
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¢ sem uso abusivo
do &lcool

do &lcool

¢ com uso abusivo Violéncia fisica moderada

do &lcool

Nesse sentido, para o melhor entendimento
dos atos de violéncia, € preciso considerar a di-
namica dessas relagdes e o contexto familiar, que
agem em conjunto com os demais fatores indi-
viduais e estruturais envolvidos na violéncia 35.

Os achados desta pesquisa corroboram os de
outros estudos 36 no que se refere a maior pre-
valéncia de violéncia moderada e grave nas mu-
lheres com baixa escolaridade. No estudo das 15
capitais brasileiras e Distrito Federal 9 a taxa da
prevaléncia para mulheres com Ensino Funda-
mental completo € de 18,9%, e para aquelas que
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tém menos anos de estudos esta taxa sobe para
31%. Para Anacleto et al. 18, a escolaridade tam-
bém apresenta associacao com a violéncia fisica
grave (p < 0,001), sendo que mulheres com mais
de 12 anos de estudos apresentaram as menores
taxas (4,8%).

Nesta pesquisa, pessoas que fazem uso abu-
sivo de dlcool e que sofreram violéncia fisica gra-
ve independentemente do sexo, da idade, da ren-
da e da escolaridade continuaram a apresentar
maior chance para o referido desfecho. Segundo
Nagassar et al. 37, o abuso do dlcool e de outras



Figura 3

PREVALENCIA DE VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO EM HOMENS E MULHERES

Prevaléncia de homens (4) e mulheres (%) que néo fazem e fazem uso abusivo de alcool de sofrer violéncia fisica grave.

Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2009.
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Tabela 4

Od(ds ratio bruta e ajustada de homens e mulheres sem ou com uso abusivo de alcool sofrerem qualquer violéncia fisica,

violéncia fisica moderada ou violéncia fisica grave e varidveis demograficas e socioeconédmicas. Florianépolis, Santa Catarina,

Brasil, 2009.

Homem sem uso

abusivo de alcool

Mulher sem uso

abusivo de alcool

Homem com uso

abusivo de alcool

Mulher com uso

abusivo de alcool

Qualquer violéncia fisica

OR bruta (IC95%) 1,00 1,82(1,26; 2,63)

Valor de p 0,002

OR ajustada * (IC95%) 1,00 1,64 (1,12; 2,40)

Valor de p 0,012
Violéncia fisica moderada

OR bruta (IC95%) 1,00 1,85 (1,27, 2,70)

Valor de p 0,002

OR ajustada * (IC95%) 1,00 1,66 (1,12; 2,43)

Valor de p 0,012
Violéncia fisica grave

OR bruta (IC95%) 1,00 1,37 (0,66; 2,85)

Valor de p 0,395

OR ajustada * (IC95%) 1,00 1,26 (0,60; 2,66)

Valor de p 0,527

1,22 (0,92; 1,62)
0,145

1,10 (0,82; 1,47)
0,510

1,21 (0,90; 1,62)
0,198

1,08 (0,80; 1,46)
0,624

1,44 (0,86; 2,41)
0,165

1,26 (0,73; 2,18)
0,389

2,77 (1,66; 4,63)
< 0,001
2,42 (1,30; 4,51)
0,006

1,21 (0,90; 1,62)
< 0,001
2,50 (1,33; 4,65)
0,005

4,52 (2,37; 8,60)
< 0,001
4,18 (1,93; 9,07)
< 0,001

IC95%: intervalo de 95% de confianca.

* Ajustada por idade, raca, estado civil, renda e escolaridade.

drogas foi considerado como um dos principais
motivos para a violéncia fisica (37%), além de ser
uma das principais associacoes para a violéncia
fisica pelas mulheres vitimizadas (OR = 6,02) 38.
Zaleski et al. 19, que investigaram a violéncia pra-

ticada por parceiro intimo e o consumo de élco-
ol, apontam que de cada dezhomens e mulheres,
quatro e um, respectivamente, relataram a inges-
tao de bebida alcodlica durante os episédios de
violéncia, sendo que os homens relataram indi-
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ces semelhantes de consumo de bebida alcodlica
no caso de violéncia reciproca e durante atos de
violéncia em que eles foram os autores. Porém,
quando questionados sobre o uso de dlcool du-
rante o episédio de violéncia pelo parceiro, quase
a metade das mulheres e um terco dos homens
relataram este acontecimento.

Além do consumo de &lcool ser considerado
fator cuja presenca tende a aumentar as chances
de ocorréncia de atos violentos 32,3940, € possi-
vel supor que a ingestao de bebidas alcodlicas
pode ser estratégia adotada pelas vitimas para
lidar com o estresse provocado pelo contexto
de violéncia 32:41.

O consumo excessivo de dlcool é uma das
mais controversas varidveis estudadas como
causadoras da violéncia. Evidéncias de pesqui-
sa indicam que o beber intenso contribui para a
violéncia, mas isto ndo quer dizer que o élcool é
condicao primadria, necessdria e suficiente para
a violéncia. Nesse sentido, o dlcool ndo determi-
naria tais condutas, mas contribuiria para que
se manifestassem de maneira mais intensa ou
severa 42. Para Sullivan et al. 43, a gravidade da
violéncia por parceiro intimo é um dos fatores

Resumen

Se investigo la asociacion entre el sexo y la violencia
fisica entre parejas intimas. La prevalencia de sufrir
violencia fisica (17%), la violencia fisica moderada
(16,6%) y la violencia fisica grave (7,3%). No hubo di-
ferencia significativa en la violencia fisica moderada en
hombres y mujeres, sin embargo, mds grave es la mayor
ocurrencia de este hecho en las mujeres. Por regresion
logistica se evalud la relacion entre la violencia y el se-
xo, y el ajuste de las variables exploratorias. Las mujeres
mayores de edad, viudas/separadas, mds pobres, menos
educadas y negras son mds propensas a sufrir violen-
cia. En los hombres, la prevalencia de la violencia fisi-
ca grave cambiod significativamente sélo con el estado
civil. El abuso de alcohol por mujeres representan un
mayor riesgo de sufrir violencia.

Violencia Doméstica; Maltrato Conyugal; Estudios
Transversales; Prevalencia
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de risco para o consumo de dlcool por mulheres
expostas a este tipo de violéncia.

Existem poucas evidéncias que permitam
concluir acerca da existéncia de uma relacao de
causalidade entre abuso de substancias e violén-
cia doméstica 32. Entretanto, Bennet & O’Brien 44
destacam que parece haver uma bidirecionali-
dade entre essas duas varidveis, sendo que um
problema parece aumentar o risco do outro.
Dessa forma, defendem que servicos voltados ao
atendimento de vitimas e agressores, bem como
aqueles que estao focados nos usudrios, investi-
guem essa co-ocorréncia e trabalhem em regime
de colaboracao.

Osresultados obtidos neste estudo afirmam a
importancia de estudar a violéncia entre parcei-
ros intimos, demonstrando a bidirecionalidade
deste fendmeno, apontando o homem nao s6
como autor da violéncia, mas configurando-o
como o que sofre. Fatores que permeiam essas
relacdes sao importantes de serem evidenciados
e divulgados, para que se traduzam em implan-
tacdo de politicas publicas voltadas a homens
e mulheres em situacdo de violéncia por parcei-
ro intimo.
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