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Resumo

Obijetivo

Verificar a prevaléncia e o perfil da violéncia de género (fisica, psicoldgica e sexual)
perpetrada contra a mulher pelo parceiro(a) atual ou passado.

Métodos

Estudo transversal realizado em unidade basica de saide, em Porto Alegre, Estado do
Rio Grande do Sul. A amostra estudada foi constituida por 251 mulheres de 18 a 49
anos que consultaram o servico de salde durante os meses de outubro e novembro de
2003. Os dados, colhidos por meio de questionario, foram digitados em planilha
eletrnica, com dupla entrada. As analises estatisticas utilizadas foram univariada e
bivariada, além do teste qui-quadrado.

Resultados

Encontraram-se as seguintes prevaléncias de violéncias: psicoldgica (55%, IC 95%:
49-61), fisica (38%; IC 95%: 32-44) e sexual (8%; IC 95%: 5-11). Algumas variaveis
estatisticamente associadas as violéncias foram: idade das mulheres (psicolégica:
p=0,004) escolaridade das mulheres (psicolégica e fisica, respectivamente:
p=0,012;0,023), dos companheiros (p=0,004; 0,000), classe social (p=0,006; 0,000),
anos de unido (p=0,006; 0,005), ocupagéo do companheiro (p=0,015; 0,001), nimero
de gestacbes (p=0,018; 0,037), e prevaléncia de distirbios psiquiatricos menores
(p=0,000;0,000).

Conclusdes

O presente estudo evidenciou elevadas prevaléncias de violéncia baseada em género
perpetrada pelo companheiro entre usuarias de uma unidade basica de satide. Servigos
de atengdo primaria em satide possuem um importante papel na prevengéo da violéncia
contraa mulher.

Abstract

Objective

To investigate the prevalence and profile of gender violence (physical, psychological,
and sexual) perpetrated against women by current or former intimate partners.
Methods

This is a cross-sectional study carried out at a primary healthcare unit in the city of
Porto Alegre, Southern Brazil. Our sample comprised 251 women aged 18-49 years
who attended the healthcare unit between October and November 2003. Data were
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collected by means of a questionnaire and double-entered into a electronic spreadsheet.
We carried out univariate and bivariate analyses and the chi-square test.

Results

The prevalence of the three types of violence were: psychological (55%, 95% ClI: 49-
61), physical (38%; 95% CI: 32-44), and sexual (8%; 95% CI: 5-11). Variables
significantly associated with the three types of violence included woman’s age
(psychological: p=0.004), woman’s schooling (psychological and physical; p=0.012
and 0.023, respectively), partner’s schooling (p=0.004, 0.000), social class (p=0.006,
0.000), years with partner (p=0.006, 0.005), partner’s occupation (p=0.015, 0.001),
number of pregnancies (p=0.018, 0.037), and prevalence of minor psychiatric
disorders (p=0.000, 0.000).

Conclusions

The present study found high prevalences of gender violence perpetrated by intimate
partners among the users of a primary healthcare unit. Such units play an important
role in preventing violence against women.

INTRODUCAO

O tema do presente artigo, a violéncia de género
contra a mulher, é entendida como problema de sau-
de publica pela Organizacdo Mundial da Saude.® Para
abordar a violéncia contra a mulher, faz-se necessario
o0 entendimento de género como elemento cons-
titutivo das relagdes sociais, baseadas nas diferencas
entre os sexos e como modo primordial das relagdes
de poder. ‘Género’ € um conceito cultural vinculado
a forma como a sociedade constroi as diferengas se-
Xuais, atribuindo status diferente a homens e mulhe-
res. Refere-se a construcdo social de sexo, ou seja, a
palavra sexo designa apenas a caracterizacdo
anatomo-fisioldgica das pessoas, enquanto género
se refere a dimensao social da sexualidade humana.*®

Violéncia de género pode ser conceituada como
qualquer ato que resulta ou possa resultar em dano
ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher,
inclusive ameacas de tais atos, coer¢do ou privacdo
arbitraria de liberdade em publico ou na vida priva-
da, assim como castigos, maus tratos, pornografia,
agressao sexual e incesto.261113

Estudos®!2%* relatam a elevada magnitude da vio-
Iéncia de género, nas diferentes sociedades, com valo-
res entre 20 e 75%, justificando a realizacdo de pes-
quisas buscando dimensiona-la. No entanto, ainda
existem problemas quanto a fidedignidade das infor-
magcdes sobre violéncia de género. A utilizacdo de di-
ferentes definicbes do fendmeno nas estatisticas dis-
poniveis, a diversidade das fontes de informacéo e a
inexisténcia de inquéritos populacionais sdo alguns
dos fatores que dificultam estimativas mais acuradas.

Investigacdes realizadas'*!” em servicos de salde
mostram prevaléncias anuais de violéncia contra a
mulher perpetrada pelo parceiro intimo oscilando

entre 4-23% e aumentando para valores de 33-39%
guando considerada a violéncia no periodo total de
vida dessas mulheres. Esses estudos constataram mai-
ores prevaléncias entre as mulheres mais pobres, as
quais consultam os servi¢os de saude trés vezes mais
do que as demais e que o nimero de consultas cresce
proporcionalmente a gravidade das agress@es. Porém,
tem sido observado que os profissionais de salde
ndo identificam que essas mulheres estdo em situa-
¢do de violéncia, mesmo quando as lesfes apresenta-
das sdo quase que patognomdnicas do fendmeno.
Considera-se que esses profissionais criam barreiras
para atender as mulheres devido a fatores como: falta
de tempo e de recursos, medo de ofender as mulheres,
falta de treinamento, medo de abrir “a caixa de
Pandora” e frustracdo ao perceber a ndo resposta de
muitas usuérias em relacdo aos conselhos recebidos.*

O fendmeno violéncia de género foi visibilizado nos
altimos 20 anos no Brasil, porém, como em outros
paises, isso ainda ndo acontece nos servicos de salde.
Além disso, muitas dessas mulheres sdo referidas como
polissintométicas e hipocondriacas, entre outras de-
nominag@es pejorativas. Salienta-se a importancia dos
servigos basicos de salde na deteccdo do problema,
podendo reconhecer e acolher a mulher antes da ocor-
réncia de sequelas ou incidentes mais graves."

O objetivo da presente pesquisa foi dimensionar e
caracterizar o perfil da violéncia de género perpetra-
da por companheiro, abordando as situacdes de vio-
Iéncia fisica, psicologica e sexual que resultaram ou
que pudessem ter resultado em dano a vida e ou a
integridade da mulher.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, estruturado a partir
de amostra de usuarias de unidade béasica de salde
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(UBS) em Porto Alegre, RS. A populagdo adstrita ao
servico é de 7.000 pessoas, das quais 1.003 sdo mu-
Iheres de 18 a 49 anos.2 A amostra compreendeu um
grupo de mulheres que utilizaram os servi¢os da UBS
durante os meses de outubro e novembro de 2003. O
calculo amostral foi feito no programa Epi Info 6.04,
considerando razéo de risco de 2,0; nivel de confi-
anca de 95%; poder estatistico de 80% e estimativa
para a prevaléncia de violéncia em torno de 20%.
A amostra foi calculada em 207 mulheres e aumen-
tando-se 15% para possiveis perdas, perfazendo o
total de 238 mulheres. Os critérios de inclusdo no
estudo foram: mulher com idade de 18 a 49 anos, ter
utilizado os servicos da UBS nos meses de outubro e
novembro de 2003 e referir situacdo de conjugalidade
atual ou passada, sendo considerado conjuge o
companheiro(a), marido ou parceiro(a) fixo(a).

Utilizou-se o questionario padronizado e pré-codi-
ficado aplicado em estudo de Schraiber et al.'” Esse
instrumento, criado para ser utilizado em servicos de
salde, foi traduzido, adaptado a cultura local, pré-
testado e compreendendo 36 questdes divididas em
quatro blocos de variaveis: demograficas, socioeco-
ndmicas, sexuais/reprodutivas e violéncias. Foi utili-
zada a classificacdo elaborada pela Associacdo Bra-
sileira de Anunciantes e Associacdo Nacional das
Empresas de Pesquisa Mercado* para categorizar o
estrato social das mulheres. Para o calculo da renda
média per capita, a referéncia foi o salario-minimo
na época da entrevista, cujo valor era de R$240,00
(US$82,7 - valor em outubro 2003). O instrumento
utilizado para a deteccdo de Distlrbios Psiquiatricos
Menores foi o Self Report Questionnaire (SRQ-20),
validado no Brasil, recomendado pela Organizacéo
Mundial da Salde.'® Foi considerado indicativo de
diagndstico de distlrbios psiquiatricos menores para
guem respondeu afirmativamente a sete ou mais per-
guntas do referido questionario.

Todas as mulheres que preenchiam os critérios de
inclusdo ao estudo foram convidadas a participar da
pesquisa. O tamanho da amostra foi definido por meio
de entrevistas consecutivas com as participantes até
atingir o tamanho desejado. O total de mulheres estu-
dadas foi de 251. As entrevistas foram realizadas por
trés universitarios, qualificados para a aplicagdo do
instrumento, e que foram orientados para encaminhar
as mulheres em situacdo de violéncia para atendi-
mento especifico na institui¢do.

A entrada dos dados foi realizada duplamente em
planilha eletrdnica, com vistas a diminuir erros de
consisténcia e de digitagdo. A analise univariada e
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bivariada dos dados foi realizada no Programa SPSS,
sendo que algumas das variaveis foram dicotomizadas
e 0 teste estatistico utilizado foi o qui-quadrado, ao
nivel de significancia de 95%. O projeto foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unisinos
atendendo as recomendagfes da Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude. Todas as entrevista-
das participaram de forma voluntéaria e anénima e
foram previamente informadas dos objetivos do es-
tudo e de que poderiam interromper ou desistir da
entrevista em qualquer momento.

RESULTADOS

A média de idade foi de 30 anos (dp=9,4); a maio-
ria informou que sabia ler e escrever (94%); 51% eram
negras e 67% referiram a préatica da religido catdlica;
55% morava em quintal comum, favela ou em areas
invadidas. A maioria das mulheres (48%) pertencia a
classe D e 75% estava na faixa de renda inferior aum
salario-minimo.

Em relacgdo a vida conjugal, a maioria delas referiu
companheiro do sexo masculino; 37% referiram que
a primeira relacdo sexual ocorreu com menos de 15
anos; 86% das mulheres engravidaram pelo menos
uma vez e 16% tiveram filhos nascidos com baixo
peso. Quanto ao uso de preservativo (condom), 77%
das mulheres referiram ndo usa-lo.

A violéncia na gravidez apareceu nas respostas de
17% das mulheres, das quais 69%, mesmo em situagdo
de violéncia, ndo reconheceram o agravo como tal.

Sobre a violéncia de género, foi observada a pre-
valéncia de violéncia psicoldgica de 55% (1C 95%:

Tabela 1 - Distribuicdo de mulheres segundo tipo de
violéncia. Porto Alegre, 2003.

Tipo N % IC 95%
Violéncia psicolégica
Insultos 124 49 43-56
Humilhagdes 79 32 26-38
Intimidac6es 82 33 27-39
Ameacas 61 24 19-30
Total 139 55 49-61
Violéncia fisica
Tapas 72 29 23-35
Empurrdes 79 32 26-38
Chutes/surras 35 14 10-19
Estrangulamento 13 5,2 3-9
Uso de armas 24 9,6 6-14
Socos 49 20 15-25
Total 96 38 32-44
Violéncia sexual
Sexo forgado 15 5,6 3-9
Sexo por medo 18 7,2 4-11
Pratica humilhante 3 1,2 0,3-3
Total 22 8 5-11

*Associacdo Nacional das Empresas de Pesquisa de Mercado (ANEP). Critério Brasil: 0 mercado falando a mesma lingua. Pesq Foco 2002 (dez). Disponivel em: www.anep.org.br/

pesquisa [30 mai 2004]
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Observa-se na Figura que a maioria das
mulheres sofreu mais do que um tipo de vio-
Iéncia. Mais da metade das 145 mulheres que
referiram episédios de violéncia em suas vi-
das relataram dois ou mais tipos de situa-
¢Oes, sendo que 76 delas sofreram dois tipos
violéncia (52%) e 18 trés tipos de violéncia
(12%).

Os resultados da andlise bivariada de to-
das as varidveis demograficas em relacdo aos
desfechos violéncias fisica e psicoldgica es-
tdo apresentadas na Tabela 2. As mulheres
mais velhas (p=0,004), referiram maiores pre-
valéncias de violéncia psicolégica, mas ndo
violéncia fisica. Encontrou-se 86% de vio-

Figura - Ndmero de mulheres vitimas de violéncia de género atendidas

em servicos de saude. Porto Alegre, 2003.

49-61), ou seja, 139 mulheres relataram ter sofrido
pelo menos um episddio de insulto, humilhagéo,
intimidacdo ou ameacas por parte do companhei-
ro; 38% de prevaléncia de violéncia fisica (1C 95%:
32-44), onde 96 mulheres sofreram tapas, empur-
roes, socos, chutes, surras, estrangulamentos e uso
de arma de fogo. Em relagdo a violéncia sexual, a
prevaléncia encontrada foi de 9% (IC 95%: 5-11),
onde 22 mulheres foram forgadas a préticas sexu-
ais humilhantes ou ainda estupros (Tabela 1). No
presente artigo, ndo serdo descritas as associagdes
entre as variaveis pesquisadas e o desfecho violén-
cia sexual.

Iéncia psicoldgica (p=0,019) e 64% de vio-
Iéncia fisica (p=0,039) entre as mulheres sem
instrucdo. A escolaridade esteve associada a
ambas as violéncias (p=0,012; 0,023), as
mulheres com menos anos de estudo apresentaram
prevaléncias maiores.

A populacdo atendida pela UBS pertence predo-
minantemente aos menores estratos de renda. As mu-
Iheres que moravam em condigdes de favela sofre-
ram mais violéncia psicolégica (61%, p=0,04) e fi-
sica (48%, p=0,000) do que aquelas que moravam
em situacgBes regulares. Quanto a classe social, o0s
niveis de violéncia entre as mulheres que pertenci-
am as classes menos favorecidas (D e E) foram mai-
ores do que entre as das classes mais favorecidas (B
e C) (p=0,006; 0,000). Embora ndo constatada asso-

Tabela 2 - Analise bivariada entre caracteristicas sociodemograficas e tipo de violéncia, Porto Alegre, 2003.

Psicoldgica Fisica
Variaveis Sim Nao Sim Nao
% % p % % p

Idade da mulher 0,004 ns
<30 anos 48 52 - -
>30 anos 66 34 - -

Idade do companheiro 0,001 0,008
<30 anos 44 56 30 70
>30 anos 65 35 46 54

Alfabetizagdo da mulher 0,019 0,039
Sim 54 46 37 63
Néo 86 14 64 36

Anos de estudo da mulher 0,012 0,023
<4 anos 61 39 43 57
=5 anos 43 57 28 72

Anos de estudo do companheiro 0,004 0,000
<4 anos 68 32 57 43
=5 anos 48 52 28 72

Anos de residéncia na cidade 0,005 ns
<15 anos 51 49 - -
>15 anos 64 36 - -

Tipo de moradia 0,04 0,000
Nao favelada 48 52 26 74
Favelada 61 39 48 52

Classe social 0,006 0,000
BeC 49 51 31 69
DeE 59 41 43 57

Ocupagdo do companheiro 0,015 0,001
Empregado 52 48 35 65
Desempregado/aposentado 74 26 63 37
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Tabela 3 - Caracteristicas de vida conjugal, sexual, reprodutiva e tipo de violéncia. Porto Alegre, 2003.

Psicoldgica Fisica
Variaveis Sim Né&o Sim Né&o
% % p % % p
Anos de conjugalidade 0,006 0,005
<10 anos 49 51 32 68
=10 68 32 51 49
Idade da 12 relagdo sexual ns 0,05
<15 anos - - 46 54
215 - - 34 66
Histéria de gravidez 0,001 0,004
Sim 60 40 42 58
Né&o 31 69 47 83
N° de gestacbes 0,018 0,037
Até 2 gestacbes 49 51 32 68
3 ou mais gestagdes 63 37 45 55
Ne filhos nascidos vivos 0,028 0,019
Até 2 filhos 50 50 36 64
3 ou mais filhos 65 35 43 57
Historia de aborto ns 0,011
Sim - - 51 49
Né&o - - 33 67
Recusa do parceiro a usar preservativo 0,011 0,001
Sim 70 30 58 42
N&o 51 49 32 68

ciagdo estatistica entre renda e a violéncia, as mu-
Iheres com renda per capita inferior a um salario-
minimo apresentaram maiores prevaléncias de vio-
Iéncia de género.

As variaveis que compuseram o perfil do compa-
nheiro e estiveram significativamente associadas a
violéncia psicoldgica e a fisica foram idade (p=0,001;
0,008), e anos de estudo (p=0,004; 0,000) e ocupacido
(p=0,015; 0,001). Homens mais velhos, com menos
escolaridade, desocupados ou aposentados, foram os
que perpetraram mais violéncia(s). As variaveis demo-
graficas que ndo estiveram associadas as violéncias
foram: cor, pratica religiosa, naturalidade, migracéo e
ocupacdo da mulher. Contudo, pode-se observar que
as mulheres negras referiram maiores prevaléncias das
violéncias psicoldgica (59%) e fisica (40%) do que as
brancas (51% e 36% respectivamente).

Foi investigado o conjunto de varidveis que dizem
respeito a vida conjugal, sexual e reprodutiva das
mulheres em relagdo as violéncias psicologica e fisi-
ca (Tabela 3). As caracteristicas relacionadas as vio-
I&ncias foram: mulheres com mais de 10 anos de unido
conjugal (p=0,006; 0,005); mulheres que tiveram
maior nimero de gestacdes (p=0,018; 0,037) e as com
maior numero de filhos vivos (p=0,028; 0,019). Mu-
Iheres cujos parceiros se recusavam a usar preservati-
vos (p=0,011; 0,001) e mulheres com histdria de abor-
to relataram mais episédios de violéncia fisica
(p=0,011), mas ndo violéncia psicoldgica. As mulhe-
res que iniciaram a vida sexual antes dos 15 anos
tiveram 46% de violéncia fisica contra 34% entre as
que iniciaram mais tarde (p=0,05).

A prevaléncia dos distdrbios psiquiatricos meno-

res nas mulheres estudadas esteve estatisticamente
associada as violéncias psicologica e fisica. Aquelas
gue apresentaram sete ou mais pontos quando da apli-
cagdo do instrumento (68%) referiram mais violéncia
psicolégica (p=0,000) do que as que apresentaram
seis ou menos pontos (38%); fato que também apare-
ceu em relacéo a violéncia fisica (p=0,000). Sobre a
ideacdo suicida, percebeu-se que as mulheres que re-
feriram esse sintoma apresentaram 86% de prevalén-
cia da violéncia psicoldgica (p=0,000) e 70% de vio-
Iéncia fisica (p=0,000).

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou a magnitude da violén-
cia de género na regido estudada. Contudo, ha limi-
tacBes tais como: a amostra restrita a usuarias de um
servico de salde, o corte transversal da pesquisa (que
permite apontar apenas causalidade reversa) e 0s pos-
siveis problemas na fidedignidade das informacdes.
Entretanto, em relacdo a esse Ultimo aspecto, houve
aumento na procura do servico por mulheres que que-
riam participar da pesquisa.

Um dos achados importantes deste estudo foi a
evidéncia de prevaléncias elevadas de violéncia
contra a mulher entre as usuarias da UBS, enfatizan-
do-se que estas situacdes ndo eram conhecidas pe-
los profissionais de saide que atendem a essas mu-
lheres. Em levantamento similar entre usuérias de
servicos de atencédo basica realizado no Municipio
de Séo Paulo, Schraiber et al*” (2002) encontraram
prevaléncias semelhantes as do presente estudo.
Além disso, observou-se a presenga de violéncias
maltiplas, fato relatado por autores em outros estu-
dos, mostrando que a violéncia fisica de género, em
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muitas situacdes se faz acompanhar pela coercédo
psicoldgica e abuso sexual.>'

Outro achado foi a invisibilizacdo dos eventos vio-
lentos pelas proprias mulheres, que naturalizam, ba-
nalizam e relativizam as violéncias que sofrem, e o
que é pior, ndo as percebem como tal.

Os primeiros estudos sobre violéncia contra a mu-
Iher mostravam que o evento acontecia em todas as
classes sociais.” Porém, ha evidéncias de sobreposi-
¢do entre os sistemas de dominacdo e exploracdo
constituidos pelas relagBes de género, etnia e classe
social, acarretando as mulheres pobres e negras uma
carga mais pesada e maior exposicdo as violéncias.*®
Estudos recentes comprovaram que a pobreza famili-
ar e o baixo nivel masculino de instrugdo predizem
0s maus-tratos fisicos a mulher. Entre os fatores asso-
ciados ao risco de violéncia contra as mulheres in-
cluem-se os baixos salarios e pressdes econémicas.’
Além disso, homens desempregados sdo mais violen-
tos com as esposas e filhos.® A constatacdo de que as
violéncias sdo agudizadas nas mulheres das classes
menos favorecidas foi corroborada na presente pes-
quisa, onde varios sinais de vulnerabilidade social
estiveram associados as maiores prevaléncias das vi-
oléncias psicoldgica e fisica.

No que diz respeito a conjugalidade e a vida repro-
dutiva salienta-se, em primeiro lugar, as elevadas ci-
fras de violéncia na gestacdo (17%), enquanto esti-
mativas da violéncia contra a mulher durante a gravi-
dez tém sido calculadas em torno de 10%.% Além
disso, mulheres em situacdo de violéncia possuiam
mais anos de vida conjugal, tiveram maior nimero
de filhos e também de abortos. A violéncia de género
pode repercutir na satide reprodutiva; o risco de aborto
espontaneo é duas vezes maior e é quatro vezes mai-
or o risco da crianga nascer com baixo peso.” A preva-
Iéncia de violéncia fisica foi maior em mulheres que
tiveram a sua primeira relagdo sexual na adolescén-
cia, etapa do desenvolvimento em que elas estdo ex-
postas a outros agravos ou situacdes de risco como
DST e gravidez indesejada.'?

A recusa do parceiro ao uso de preservativos com a
finalidade de prevencdo a doencas sexualmente
transmissiveis e Aids esteve associada as duas formas
de violéncias estudadas. Tal fato mostra a dificulda-
de das mulheres em efetivar essa negociacdo, fato
relacionado & baixa auto-estima e ao contexto
machista das relagfes domésticas, por conseguinte,
expondo-as a outros tipos de violéncias. Em pesqui-
sa sobre a satde da mulher em grupos de profissio-
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nais do sexo, constatou-se que as mulheres referem
ndo exigir o uso de preservativo quando em relagéo
com os namorados ou maridos.® Estudos sinalizam
que “o poder masculino se manifesta pela falta de
controle da mulher sobre quando, com quem e em
gue condigdes mantém relagdes sexuais, o que ilus-
tra claramente a dificuldade ou a impossibilidade de
negociar 0 uso da camisinha”.*

As mulheres com maior propensao a apresentar dis-
tlrbios psiquiatricos menores relataram maior vio-
Iéncia tanto emocional, quanto fisica. Além disso,
houve associacao entre ideacao suicida com episodi-
os de violéncia psicoldgica e fisica. Quanto a fragili-
dade das mulheres violentadas, observa-se que elas
podem sofrer efeitos permanentes em termos de auto-
estima e auto-imagem, tornar-se menos seguras do
seu valor e mais propensas a depressdo. A violéncia
de género pode estar relacionada a suicidio, homici-
dio e mortalidade materna.” A aplicacdo do SRQ-20
na rotina dos servi¢cos de salde pode constituir um
indicador sugestivo de que as usudrias estejam em
situacdo de violéncia, sugerindo-se, portanto, o seu
uso nos servicos de saude.

Durante o desenvolvimento da pesquisa observou-
se uma série de acontecimentos: a mobilizagdo da
equipe de salde local para a necessidade de criar um
centro de referéncia para o atendimento de violéncia
de género; o posicionamento favoravel a pesquisa
por parte da associacdo de moradores da comunida-
de; e ainda, 0 aumento de usuarias ao servico de sal-
de declarando o desejo de participar da pesquisa,
mostrando que as mulheres em situacdo de violéncia
guerem ser ouvidas.

Poucos estudos averiguaram a presenca da violén-
cia de género entre usuarias de servicos de sadde. Em
relacdo aos profissionais da salde, salienta-se que é
preciso promover a discussdo do tema sempre que hou-
ver oportunidade. A presente pesquisa serviu como
dispositivo para fomentar uma discussdo na unidade
de salde, motivando a equipe para o enfrentamento
do problema. Também foi ao encontro de uma necessi-
dade local reprimida, fato inferido pelo interesse e pro-
cura das mulheres para responder ao inquérito.

Em concluséo, as mulheres em situac&o de violén-
cia de género procuram mais 0s servigos de saude e
falam sobre as violéncias que sofrem, desde que se dé
a elas condigdes de acolhimento e de escuta. Portan-
to, recomenda-se que 0s servicos de atengdo primaria
em salde criem espacos para ouvir, entender e en-
frentar a violéncia de género.

*Vilella W. Préticas de satde, género e prevengao de HIV/Aids. In: Bessa MS, organizador. 2° Seminario Satde Reprodutiva em tempos de Aids Rio de Janeiro: Associacéo

Brasileira Interdisciplinar de Aids; 1997. p 66-72.
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