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RESUMO

Objetivo: Estimar o perfil das situagoes de violéncia por parceiros intimos que envolvem mulheres no ambito da Estratégia Saude
da Familia do municipio de Nova Iguacu (Rio de Janeiro). Método: Trata-se de um estudo transversal realizado em quatro unidades
com amostra de 640 mulheres entre 25 e 64 anos de idade. Apreendeu-se o fendmeno das violéncias com auxilio do instrumento
Revised Conflict Tactics Scales, validado para o Brasil. A andlise estatistica levou em consideracao a estimacao das prevaléncias e o
calculo dos p-valores. Resultados: a associacdo entre as situagoes de violéncias e o perfil sociodemografico demostrou significacao
estatistica principalmente para as varidveis tempo de estudo e condi¢coes de moradia. Idade, etnia e classe econdmica demonstraram
associacao com alguns tipos de violéncia, variando em forma e gravidade. Conclusao: O estudo investigou o perfil das situacoes de
violéncias e possibilitou reflexdes quanto as abordagens adotadas pelas equipes da Estratégia Satde da Familia.

Descritores: Violéncia; Violéncia Doméstica; Violéncia Contra a Mulher; Violéncia por Parceiro intimo; Satde da Familia.

ABSTRACT

Objective: To estimate the profile of intimate partner violence involving women in a scenario of Family Health Strategy in the
municipality of Nova Iguagu (Rio de Janeiro). Method: A transversal study was conducted in four units with a sample of 640
women between the ages of 25 to 64. The phenomena of violence was determined using the tool Revised Conflict Tactics
Scales, validated for Brazil. Statistical analysis took into consideration an estimation of prevalence in the calculation of the p
values. Results: The situations of violence and the sociodemographic profiles demonstrated a statistically significant relationship
with the variables of educational level and housing conditions. Age, ethnicity and economic class demonstrated an association
with certain types of violence, varying in type and severity. Conclusion: The study investigated the profile of these situations of
violence and enabled reflection regarding the approaches adopted by the Family Health Strategy teams.

Descriptors: Violence; Domestic Violence; Violence Against Women; Intimate Partner Violence; Family Health.

RESUMEN

Objetivo: Estimar el perfil de las situaciones de violencia por parejas intimas que involucran mujeres en el ambito de la Estrategia Salud
de la Familia de la provincia de Nova Iguacu (Rio de Janeiro). Método: Se trata de un estudio transversal realizado en cuatro unidades
con muestra de 640 mujeres entre 25 y 64 anos de edad. Se aprehendié el fenémeno de las violencias con auxilio del instrumento
Revised Conflict Tactics Scales, validado para Brasil. El andlisis estadistico llevo en consideracion la estimacion de las prevalencias
y el célculo de los p-valores. Resultados: la asociacion entre las situaciones de violencias y el perfil sociodemogréafico demostro
significacion estadistica principalmente para las variables tiempo de estudio y condiciones de vivienda. Edad, etnia y clase econémica
demostraron asociacion con algunos tipos de violencia, variando en forma y gravedad. Conclusion: El estudio investigo el perfil de las
situaciones de violencias y posibilito reflexiones cuanto a los enfoques adoptados por los equipos de la Estrategia Salud de la Familia.
Descriptores: Violencia; Violencia Doméstica; Violencia Contra la Mujer; Violencia por Pareja intima; Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

Os eventos violentos vém ocupando cada vez mais espacos
nas agendas de discussao na sociedade. Os debates envolvem
desde a garantia de consideravel tempo na midia até as polémi-
cas discussoes na formulacao de politicas no pais, incluindo,
portanto, aspectos que permeiam o cotidiano das pessoas que
vivenciam diretamente esses fendmenos. Certamente, um dos
entraves experimentados e que impulsionam esta ampliacdo é a
prépria (in)compreensdo do que sao estes eventos, que possuem
variagoes socio-historicas conforme se modificam os habitos e
costumes, os valores e julgamentos, e a prépria compreensao
de sociedade. Apesar das divergéncias e da complexidade de
adotar um Gnico conceito que contemple as diversas formas de
violéncias, é possivel apontar para um consenso que reside na
aplicacao de forcga fisica ou no uso e abuso de poder, e que se
traduzem em atitudes geradoras de consequéncias biopsiquicas,
socioecondmicas e culturais para uma ou mais pessoas®?.

Em virtude da caracteristica multifacetada, diversas sao as
praticas e expressoes das violéncias, podendo estar presentes de
modo mais explicito em espacos urbanos e institucionais, ou de
forma sutil e velada nos domicilios, como nos casos de violén-
cia familiar que acometem principalmente - mas nao exclusiva-
mente - as criangas, os idosos e as mulheres?. No ambito do do-
micilio, muitos estudos tém se debrucado sobre as relagoes de
conflito e de violéncia entre parceiros intimos, talvez pelas ind-
meras varidveis no seu nexo de causalidade, ou pelas diversas
consequéncias didrias e mutuas — para vitima e perpetrador®,

No que diz respeito especificamente a violéncia perpetra-
da contra as mulheres, que chega a ordem de 90% deste pu-
blico, muito saber ja se tem acumulado, sobretudo sobre os
seus impactos gerados e os gatilhos disparadores dos atos abu-
sivos - que ocasionam desde consequéncias fisicas e psiquicas
até dificuldades de utilizagao dos servicos de satde*®. Embo-
ra ndo seja consenso, alguns eventos vinculados aos abusos
perpetrados contra as mulheres ja foram mapeados, sendo
frequentemente associados a tentativas de punicdo por atos
que o parceiro julga como transgressoes as regras tradicional-
mente impostas na familia, e que muitas vezes sao amparadas
pela dependéncia financeira, emocional e por fragilidades no
suporte social de algumas vitimas®.

Com base nessas informacoes, o pais tem apresentado um
conjunto de estratégias que viabilizam a constante (re)formula-
cao de politicas publicas e de atuagao intersetorial, conforme
previsto pela Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres. Segundo este documento, ao menos quatro
grandes eixos devem permear o manejo de situagdes abusivas
no pais: prevencao, assisténcia, enfrentamento e combate, e
acesso e garantia de direitos. Desse modo, agoes que prevejam
intervencoes educativas e culturais que combatam os padroes
sexistas e a visdo tradicional de género, garantam autonomia e
producao de liberdades entre as mulheres, bem como o cum-
primento efetivo das punigoes previstas na Lei Maria da Penha
(Lei 11.340, de 7 de agosto de 2006), e o fortalecimento de uma
rede ampliada de atencao e protegao — envolvendo os setores de
salde, assisténcia social, educagao, justica, entre outros — de-
vem ser encorajadas e ampliadas cada vez mais na sociedade®.
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Tais agdes devem incluir diretamente os trés niveis de saude
publica no trabalho permanente com estas mulheres.

Nesta conjuntura, especial destaque tem sido conferido aos
equipamentos de base comunitaria, como é o caso da Estratégia
Saude da Familia, seja por sua dindmica de funcionamento pau-
tada pelos principios da Vigilancia em Satde — e da producao
de informacao para a acao -, seja pela possibilidade de atuacao
in loco, contemplando os niveis micro, meso e macrossociais
envolvidos nos fenémenos das violéncias. Contudo, percebe-se
que, apesar da ampliacdo da cobertura destes servicos, ainda
se faz necessdrio avancar na captacdo e manejo destes casos.
Baseia-se esta inferéncia na ja conhecida subnumeracao e sub-
notificacdo de casos de abusos, cujas vitimas por vezes frequen-
tam os servicos sem o devido reconhecimento profissional, o
que gera uma lacuna e barreira nos atendimentos; tais fatos se
fazem presentes no cotidiano das equipes de satde?.

Ampliar o olhar para além da posicao de vitima de um
ator também parece imprescindivel para avancar nas acoes de
controle deste fenébmeno. Alguns trabalhos ja tém apontado
nesta direcao, principalmente por inferirem a possibilidade de
perdas no processo de cuidado familiar diante da inobservan-
cia da violéncia enquanto uma entidade ciclica e bidirecional,
e também pelo reconhecimento de que todos os envolvidos
sofrem nestas situacoes: a vitima, o perpetrador ou os demais
atores que compoem o nucleo familiar®?. Nesse sentido, uma
reflexao profunda sobre o perfil das mulheres envolvidas em
situacoes de violéncia parece cada vez mais necessaria, a fim
de agregar novos olhares para o conhecimento ja produzido.

OBJETIVO

Estimar o perfil das situagdes de violéncia por parceiros
intimos que envolvem mulheres no dmbito da Estratégia Sau-
de da Familia do municipio de Nova Iguacu (Rio de Janeiro).

METODO

Aspectos éticos

Os preceitos éticos de pesquisas que envolvem seres hu-
manos foram respeitados, conforme determina a Resolucao do
Conselho Nacional de Saude de nimero 466/2012. O proje-
to foi apreciado pelo Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, na Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, tendo sido aprovado. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram esclareci-
dos sobre os objetivos, riscos e beneficios do estudo e tiveram
garantidos o anonimato, a privacidade e a possibilidade de se
retirarem do estudo a qualquer momento, sem prejuizos. Tendo
em vista a especificidade do objeto deste manuscrito, o trabalho
também respeitou integralmente as recomendacdes éticas de
estudos que envolvem situagdes de violéncia“?.

Desenho, local de estudo e periodo

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, realiza-
do com base nos dados coletados pelo projeto “Barreiras na busca
pelo rastreio de lesoes precursoras do cancer do colo uterino: um
estudo sobre as relagdes da violéncia intima da Sadde da Familia”.
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O cendario eleito para realizacdo do estudo foi 0 municipio
de Nova Iguacu, na regiao metropolitana do estado do Rio de
Janeiro, que apresenta indice de Desenvolvimento Humano
médio e uma populagao de aproximadamente 800 mil pes-
soas. O cendrio, que se apresenta como um importante ator
politico e econdmico para o Estado, tanto por seu franco de-
senvolvimento nos Gltimos anos como por apresentar uma
populacao economicamente ativa na regiao, expressa simila-
ridades demograficas com a maior parte dos municipios da
regido, o que tende a fortalecer a validade externa do estudo.

A escolha do municipio se deu pelo reconhecido e elevado
numero de violéncias intimas que envolvem as familias, espe-
cialmente as mulheres, fato frequentemente apontado pelas mi-
dias sociais. Considerando-se o principio que as regioes centrais
das cidades possuem melhor acesso as informacoes e aos equi-
pamentos sociais, o estudo se desenvolveu no principal setor
de planejamento da localidade: o centro, especificamente em
quatro unidades de saude, totalizando nove equipes de satde
da familia e uma populacio coberta de 26 mil pessoas.

Amostra e critérios de inclusao

Com base na compreensao de que a populagio do estudo
é finita, uma vez que se trata de uma populacdo adstrita pelas
equipes de satude, a amostra foi calculada admitindo-se um
erro amostral de 5% e Intervalo de Confianca a 95%, atin-
gindo-se o tamanho amostral de 640 mulheres. Utilizando-
-se de técnica de amostragem nao probabilistica, as mulheres
presentes nas salas de espera das unidades de sadde foram
recrutadas por oportunidade, aplicando-se uma folha de ele-
gibilidade com os seguintes critérios de inclusao: ter idade
entre 25 e 64 anos, ser residente e cadastrada nas equipes
de satde da familia e manter relacionamento intimo ha pelo
menos um ano.

Protocolo do estudo

Realizou-se um estudo-piloto com o objetivo de avaliar o
desenho metodoldgico e orientar os entrevistadores quanto a
aplicacao dos instrumentos de estudo e abordagem das res-
pondentes. Esta fase se desenvolveu em regiao proxima da
area pesquisada, totalizando 120 entrevistas (cerca de 20% da
amostra total). Soma-se a isto o fato de que os entrevistadores
receberam manuais instrutivos sobre o instrumento de estu-
do, padronizando-se as técnicas utilizadas nas entrevistas face
a face. A coleta de dados se desenvolveu durante 8 meses,
em ambientes privativos dentro das unidades de satide, com
término em junho de 2013. Houve auxilio de quatro profis-
sionais de enfermagem do sexo feminino da rede municipal,
porém sem vinculo com as unidades nas quais este estudo
foi desenvolvido, a fim de preservar as informacoes prestadas
pelas participantes. Foram realizadas em média quatro entre-
vistas por dia, com duracao de 30 a 40 minutos cada.

O instrumento da pesquisa foi composto por um ques-
tionario estruturado e multidimensional que contemplou as
dimensoes do modelo teérico-conceitual proposto no Proje-
to. Este artigo utilizou itens presentes em duas dimensoes:
a caracterizacao sociodemografica e o perfil das violéncias
entre parceiros intimos. A primeira dimensao foi constituida
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por caracteristicas sociodemograficas das entrevistadas, utili-
zando-se de itens da Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilios - PNAD"". Para a estimacdo das classes socioeco-
némicas, utilizou-se o instrumento “Critérios de Classificacao
Econémica”, proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa - ABEP"?. Este instrumento prevé a classificacao
econdmica com base na avaliacdo da estrutura do domicilio,
bens e servicos utilizados e escolaridade do chefe da familia,
sendo este ultimo referido pela respondente, resultando em
estratos de classes que variam de A (a mais elevada) a E (a
mais baixa). A situacdo ambiental de moradia foi investigada
por um conjunto de seis variaveis que possibilitam classificar
como “boa” ou “ma” a condicdo de residéncia das responden-
tes, conforme propuseram Reichenheim e Harpham?,

As variaveis de interesse — a violéncia por parceiro intimo e
suas classificacoes — foram analisadas com o auxilio do instru-
mento “Revised Confict Tactics Scales (CTS2)”, validado e adap-
tado transculturalmente para uso no Brasil por Moraes, Hasselm-
mann, Reichenheim/®. O instrumento, que se baseia na Teoria
do Conflito e considera o fendGmeno das violéncias intimas como
resultado emergente das relacoes intimas e intrafamiliares, per-
mite tipificar o evento em violéncia psicolégica (com oito itens
de avaliacao), fisica (12 itens) e coercao sexual (sete itens), assim
como classificar os tipos de violéncia como grave e menor™®. Em
um recordatério de 12 meses, considerou-se violéncia quando
presente ao menos um dos itens avaliados em cada escala, usan-
do como base a violéncia por parceiro intimo contra a mulher e a
situacao da mulher como perpetradora de violéncia.

Andlise dos resultados e estatistica

Para a construgao do banco de dados, utilizou-se o softwa-
re Epidata versao 3.1, realizando-se dupla digitacao em 10%
dos instrumentos de coleta. J& o preparo, o processamento e as
andlises estatisticas foram realizados com auxilio do software
Stata na versao SE 12.0. Foram feitas analises bivariadas entre o
desfecho e as variaveis independentes de interesse, calculando-
-se as respectivas prevaléncias, e os p-valores por meio do teste
exato de Fisher. Os resultados foram considerados estatistica-
mente significantes quando os p-valores foram inferiores a 0,05
e limitrofes quando no intervalo entre 0,05 e menor que 0,01.

RESULTADOS

Os registros da fase de coleta de dados revelaram auséncia de
perdas amostrais e 3% de recusas, representando 20 sujeitos. A
caracterizacao da amostra evidenciou predominio de mulheres
na faixa etéria de 30 a 49 anos (50,4%), pretas e pardas (56,1%),
casadas (55,5%), com tempo de estudo de 8 anos (57,8%), de
classe média/classe C (70,7%) e com boas condi¢oes de mora-
dia (84,4%). As violéncias intimas perpetradas contra as mulhe-
res nos Ultimos 12 meses apresentaram prevaléncias de 21,0%,
90,6% e 39,1%, respectivamente nas formas de abusos fisicos,
psicologicos e sexuais. As situacdes de violéncia que envolviam
as mulheres apresentaram, na mesma ordem de abusos, as se-
guintes prevaléncias: 28,6%, 92,2%, 39,9%.

As tabelas 1 e 2 demonstram a tipificacdo e a gravidade das
violéncias intimas perpetradas contra as mulheres por estrato
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sociodemografico. Chama-se atencdo para o tempo de estu-
do, que se demonstrou estatisticamente significante em todas
as formas de violéncia e que também possui intima relagcao
com a gravidade dos atos. As condi¢oes de moradia e a gravi-
dade das violéncias também guardaram relagoes estatisticas.

As tabelas 3 e 4 demonstram, respectivamente, o perfil
sociodemografico dos tipos e da gravidade de situacoes de

Tabela 1 — Perfil das usudrias da Estratégia Satde da
Familia vitimas de violéncia por parceiro
intimo, Nova Iguacu, Rio de Janeiro, Bra-

Perfil das violéncias por parceiro intimo em Unidades de Satde da Familia

violéncia que envolvem as mulheres, ou seja, quando a mu-
Iher é vitima ou perpetradora dos abusos. No que se refere a
forma do ato abusivo, destaca-se a varidvel tempo de estudo,
que se demonstrou estatisticamente significante em todas as
relacoes estudadas. Ja em relacao a gravidade do ato, faz-se
necessario considerar, principalmente, as varidveis de situa-
¢ao conjugal, classe econdmica e condi¢oes de moradia.

Tabela 2 — Perfil das usudrias da Estratégia Saude da Familia viti-

mas de violéncia por parceiro intimo, segundo os tipos
e a gravidade, Nova Iguacu, Rio de Janeiro, Brasil, 2013

sil, 2013
Variaveis ‘'VFG% *VFM% *VPG% SVPM% VSG% ‘VSM%
Varidvei Violéncia Violéncia  Violéncia sociodemograficas (n=38) (n=126) ("=433) (n=576) (N=42) (n=246)
ariaveis .. Ry
. . fisica % psicologica % sexual%
sociodemograficas , — ~
(n=134) (=580) (n=250) Faixa etdria
. _ < 30 anos 16,2 12,0 12,4 13,1 16,7 11,2
Faixa etéria
30 — 39 anos 21,6 296 23,8 256 309 21,5
< 30 anos 13,1 13,4 14,0
40 — 49 anos 29,7 20,0 23,1 252 21,4 243
30 - 39 anos 27,6 25,4 29,0
50 — 59 anos 271 32,0 304 27,1 286 30,7
40 — 49 anos 22,8 25,0 26,9
60 anos e mais 5,4 6,4 10,3 9,0 2,4 12,3
50 — 59 anos 29,7 27,4 21,5
Valor de p 0,879 0,386 0,002 0,078 0,614 0,005
60 anos e mais 6,9 8,7 8,6
Raga/Cor
Valor de p 0,878 0,149 0,722
Pretas/Pardas 56,8 64,5 56,3 56,9 50,0 58,9
Raga/Cor
Outras 432 36,5 43,6 43,1 50,0 41,0
Pretas/Pardas 57,9 57,0 56,4
Valor de p 0,537 0,038 0,458 0,122 0,253 0,143
Outras 42,1 43,0 43,6
Tempo de estudo
Valor de p 0,341 0,087 0,522
Até 8 anos 62,2 762 62,4 602 42,8 622
Tempo de estudo
Mais de 8 anos 378 23,8 376 397 57,1 37,8
Até 8 anos 63,4 60,2 58,5
. Valor de p 0,355 <0,001 0,001 < 0,001 0,032 0,045
Mais de 8 anos 36,5 39,8 41,5
Situagao conjugal
Valor de p 0,071 < 0,001 0,488
) ) Casada 37,8 35,7 57,0 56,2 45,2 60,2
Situacao conjugal
Outros 62,2 643 43,0 43,7 548 398
Casada 441 55,9 55,3
Valor de p 0,020 <0,001 0,141 0,145 0,112 0,035
Outros 55,9 44,1 44,7
Classe econdémica
Valor de p 0,001 0,247 0,531
, A/B 11,1 168 183 19,5 286 20,8
Classe econémica
C 61,1 648 734 720 571 71,0
A/B 22,9 18,9 23,4
D/E 27,8 184 83 8,5 143 82
C 62,5 72,2 64,9
Valor de p 0,001 0,001 0,101 0,087 0,112 0,809
D/E 14,6 8,9 11,7
Condigoes de moradia
Valor de p 0,014 0,016 0,334
) ) Boa qualidade 30,6 16,0 13,4 14,4 2,4 8,2
Condigoes de moradia
, Ma qualidade 694 840 866 856 976 91,8
Boa qualidade 18,1 14,8 7,4
o Valor de p 0,016 0,499 0,018 0,013 0,006 <0,001
Ma qualidade 81,9 85,2 92,6
Valor de p 0218 0,047 0.009 Notas: *VFG% - prevaléncia de violéncia fisica grave; tVFM% - prevaléncia de vi-

oléncia fisica menor; ¥VPG% - prevaléncia de violéncia psicolégica grave; §VPM% -
prevaléncia de violéncia sexual grave; {VSM% - prevaléncia de violéncia sexual menor.
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Tabela 3 — Perfil das usudrias da Estratégia Satude da Tabela 4 — Perfil das usudrias da Estratégia Satde da Familia perpetra-
Familia perpetradoras de violéncia con- doras de violéncia contra parceiros intimos, segundo os ti-
tra parceiros intimos, Nova Iguacu, Rio pos e a gravidade, Nova Iguacu, Rio de Janeiro, Brasil, 2013
de Janeiro, Brasil, 2013
Variaveis ‘'VFG% 'VFM% *VPG% SVPM% VSG% VSM%
. Violéncia  Violéncia  Violéncia sociodemograficas (n=37) (n=135) (h=455) (n=583) (n=5) (n=93)
socio\éael;:?(‘)/g:'fiﬁcas fisica % psicoldgica % sexual%
(n=145)  (n=588) n=94) Faixa etaria
o < 30 anos 16,2 13,3 13,1 13,1 20,0 14,1
Faixa etéria
30 - 39 anos 351 28,1 244 253 60,0 283
< 30 anos 12,6 13,0 14,2
40 — 49 anos 18,9 20,0 23,6 253 00 27,1
30 — 39 anos 26,9 25,4 26,1
50 — 59 anos 243 31,1 291 275 200 21,7
40 - 49 anos 23,6 26,0 24,2
60 anos e mais 5,4 7,4 9,8 8,8 0,0 8,7
50 — 59 anos 30,3 27,0 27,2
. Valor de p 0,712 0,616 0,065 0,044 0,487 0,759
60 anos e mais 6,6 8,6 8,3
Raga/Cor
Valor de p 0,716 0,219 0,010
Pretas/Pardas 56,8 58,5 58,5 57,1 20,0 57,0
Raga/Cor
Outras 432 41,5 41,5 429 80,0 43,0
Pretas/Pardas 60,7 57,1 58,7
Valor de p 0,537 0,295 0,036 0,063 0,120 0,471
Outras 39,3 42,9 41,3
Tempo de estudo
Valor de p 0,083 0,050 0,157
Até 8 anos 64,9 65,2 60,7 60,4 40,0 59,1
Tempo de estudo
Mais de 8 anos 351 348 393 396 60,0 40,9
Até 8 anos 66,7 60,0 61,4
) Valor de p 0,236 0,031 0,014 < 0,001 0,355 0,435
Mais de 8 anos 33,3 40,0 38,6
Situagao conjugal
Valor de p 0,003 < 0,001 0,076
o ) Casada 37,8 43,0 578 56,1 40,0 559
Situacao conjugal
Outros 62,2 57,0 42,2 439 60,0 44,1
Casada 42,6 56,1 58,3
Valor de p 0,020 0,001 0,038 0,192 0,398 0,509
Outros 57,4 43,9 41,7
Classe econémica
Valor de p < 0,001 0,169 0,134
, A/B 194 216 176 19,1 0,0 23,7
Classe econémica
C 50,0 64,4 73,6 72,0 60,0 64,5
A/B 18,0 19,0 19,8
D/E 306 149 88 8,9 400 11,8
C 69,0 72,2 71,3
Valor de p < 0,001 0,025 0,031 0,058 0,085 0,302
D/E 13,0 8,8 8,9
Condigoes de moradia
Valor de p 0,081 0,021 0,973
L . Boa qualidade 33,3 18,7 14,1 14,9 0,0 7,5
Condicoes de moradia
) Ma qualidade 66,7 81,3 859 851 1000 92,5
Boa qualidade 15,9 14,8 8,1
o Valor de p 0,005 0,172 0,060 0,090 0,426 0,011
Mé qualidade 84,1 85,2 91,9
Notas: *VFG% - prevaléncia de violéncia fisica grave; TVFM% - prevaléncia de violéncia
Valor de p 0,493 0,034 < 0,001 fisica menor; $VPG% - prevaléncia de violéncia psicoldgica grave; §VPM% - prevaléncia de
violéncia sexual grave; {VSM% - prevaléncia de violéncia sexual menor.
DISCUSSAO possiveis diferencas entre as mensuracoes dos diversos estudos,

A andlise possibilitou reconhecer o perfil das usudrias dos
servicos da Estratégia Satide da Familia na tentativa de melhor
estudar as caracteristicas que envolvem o complexo fendme-
no das violéncias, aproximando a reflexdo tedrica do cotidia-
no de trabalho destas equipes. Acredita-se que mesmo com as

certo padrao vem sendo estabelecido, o que torna as reflexoes
aqui produzidas perfeitamente aplicaveis a cenarios com carac-
teristicas semelhantes. A opcao de utilizar entrevistadoras do
sexo feminino e que nao possuissem vinculo direto com as mu-
Iheres participantes do estudo também parece ter gerado bons
resultados, dado o baixo percentual de recusas, mesmo diante
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da abordagem de um tema que gera estigma e resisténcias de
debate por quem o vivencia. O exaustivo esclarecimento sobre
os objetivos do trabalho, os beneficios esperados e o controle
dos riscos vinculados a pesquisa, por meio da coleta de infor-
macoes em ambiente privativo, também parece ter colaborado
para estes bons resultados, além de garantir as recomendacoes e
reflexdes sobre pesquisas que envolvem esta tematica™.

No campo dos estudos sobre violéncias é possivel distin-
guir multiplas praticas de abuso que se somam ao longo do
tempo, demonstrando um caréter plural e reforcando a dificul-
dade de determinar precisamente a prevaléncia do evento. Co-
mumente o fenémeno apresenta sobreposicao de suas formas,
ou seja, a mesma vitima pode sofrer, em diferentes tempos ou
de maneira concomitante, os trés tipos de abuso, o que agrava
o processo de conflito e os danos ocasionados®?. No entanto,
apesar dessas dificuldades para o estabelecimento de valo-
res comuns, a elevada magnitude das violéncias apresentadas
neste estudo acompanha a literatura nacional, principalmente
no que se refere as formas fisica e psicolégica’®.

Entretanto, é importante destacar que o acentuado relato de
abuso sexual destoa do estado atual do conhecimento ja pro-
duzido sobre a matéria, sobretudo em ambientes domésticos
de grandes centros urbanos. Nesse aspecto, € possivel refletir
sobre ao menos dois pontos: o primeiro é a propria dificuldade
da geracao de consensos pela adocao de distintos desenhos e
instrumentos para a avaliacdo deste constructo, o que invaria-
velmente produz diferentes mensuragdes. O outro ponto pode
residir na compreensao e aceitacao dos individuos sobre os abu-
sos sexuais. Acredita-se que o quantitativo elevado desta forma
de violéncia também guarde relacbes com a naturalizacao desta
prética durante as relacoes conjugais tradicionais!!”.

Como é possivel observar, a violéncia sexual esteve presen-
te de modo predominante em mulheres casadas, sobretudo
sob forma de abusos menores — como nos casos de coer¢ao
sexual que envolvem ou nao a forga fisica, ou nos casos de
praticas que intimidam a parceira a fazer sexo sem a utiliza-
cao de preservativos - e que possivelmente ndo sio percebidas
como abusos pelos parceiros®. A prépria visao tradicional de
género, também introjetada como natural em muitas culturas,
acaba por apoiar e legitimar este tipo de pratica nas relacoes
conjugais, especialmente em relacionamentos com vinculos
tradicionais, o que imputa a mulher o risco de assumir uma
posicdo submissa durante as relagdes sexuais. A perpetuacao
destes abusos, muitas vezes de modo intergeracional, acaba
por imprimir certo grau de invisibilidade a este tipo de vio-
|éncia, especialmente na forma de coercdo sexual menor4.,

Por outro lado, a prevaléncia de violéncia fisica apresen-
tou quase duas vezes menos chances de ocorrer em mulhe-
res casadas, embora tenha sido predominante entre negras.
Acredita-se que este perfil possa estar associado a uma nova
forma de lidar com as situagdes de conflito em tempos de Lei
Maria da Penha, que prevé o julgamento de crimes contra
a mulher em juizados especializados, ampliando a punicao
e 0 combate as violéncias contra este grupo. As penas, que
se tornaram mais rigidas, podem ter auxiliado no movimento
de reduzir a prevaléncia da violéncia fisica, ja que as marcas
sao muitas vezes aparentes e de facil deteccado. Uma possivel
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hipotese explicativa para este achado pode ter sido a trans-
feréncia destas agressoes para os abusos psicolégicos e até
mesmo sexuais, eventos de dificil captacdo e tradicionalmen-
te velados e negados no ambiente doméstico®.

A relacdo entre idade e violéncia sexual também é aspecto
convergente entre os resultados deste estudo e de outros relata-
dos na literatura. Observa-se que a magnitude da violéncia sexu-
al foi predominante na faixa etaria compreendida entre 30 e 59
anos. Ha certo movimento no sentido de associar a reducao da
violéncia sexual no casamento em mulheres mais velhas, princi-
palmente por acreditar que existe diminuigao no limiar de tole-
rancia das vitimas as regras impostas no ambiente doméstico"®.
No entanto, esta varidvel ndo apresentou significancia estatistica
nas demais relacoes. Acredita-se que esses resultados tenham
sido influenciados por outros fatores ndo controlados neste estu-
do, em virtude do delineamento metodolégico adotado.

O menor tempo de estudo e as condi¢des de moradia tam-
bém foram fatores associados as relagdes violentas contra as
mulheres nas formas fisica, psicolégica ou sexual. E possivel
reforcar tais achados com a associacao entre os eventos abusi-
vos e as menores classes econdmicas, especialmente a classe
média®1-20, Acredita-se que as relacdes assimétricas entre os
parceiros, como nos casos de diferencas de renda e tempo de
estudo, possam contribuir para perda de autonomia e aumen-
to da dependéncia da mulher, sobretudo em sociedades em
que a cultura do patriarcado corrobora para a sustentacido do
homem como provedor e da mulher como a ele submissa.
Soma-se a isto o fato de que caracteristicas que inibem o de-
senvolvimento humano, como no caso de um menor tempo
de estudo, podem afetar diretamente as relacdes interpesso-
ais, propiciando a organizacdo de dindmicas familiares que
utilizam as agressdoes como forma de resolucdo de conflitos™®.

Por outro lado, parece importante observar que as situa-
coes de violéncia que envolvem as mulheres — ou seja, quan-
do a mulher também foi perpetradora de abusos — apresen-
taram um perfil de ocorréncia similar ao padrao identificado
nas vitimas. Com o devido cuidado para ndo reforcar a vio-
lacdo de direitos, amplamente praticada contra as mulheres,
e tampouco cometer novos atos — mesmo que discursivos
— de violéncia contra a mulher, é importante compreender
que existe um certo grau de bidirecionalidade neste complexo
fendmeno. Desse modo, mesmo considerando que o homem
seja o principal agressor no ambiente doméstico, é valido re-
conhecer que a mulher também pode ocupar o papel de per-
petradora dos abusos, principalmente nas formas fisica e psi-
cologica. Alguns trabalhos sugerem que tais eventos possam
ser desencadeados por uma situacao de reatividade da vitima
diante das constantes agressoes sofridas, o que corrobora a
necessidade de entendimento deste fendbmeno como gerador
de sofrimento ciclico e interdependente®?.

Para o efetivo controle deste complexo fenébmeno nao basta a
caracterizacdo da vitima, sendo esta acao considerada parcial e
voltada apenas ao olhar dos atores presentes nestas relacoes. Tal-
vez uma reflexao mais ampla se faca necessaria, uma vez que em
alguns casos o abusador é a Unica referéncia da mulher, e vice-
-versa, sendo este também o Unico ator de suporte social. Acre-
dita-se que quanto mais imprevisivel se torne a rotina de abusos
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domiciliares, menores as chances da mulher mobilizar recursos
psicolégicos e sociais para romper o ciclo de violéncia, adaptan-
do-se cada vez mais a esta relacao, e por vezes reagindo®'®.

Embora nao seja tarefa facil, compreender e trabalhar o con-
texto familiar parece um desafio a ser enfrentado pelas equipes
de saude. Por sua possibilidade de atuacdo territorial, melhor
compreensdo da dindmica familiar e comunitaria e diversas pos-
sibilidades de acoes que interrompam o ciclo de sofrimento ge-
rado pelas violéncias entre parceiros intimos, a superacao de um
modelo de atuacdo pautado em aspectos exclusivamente biolégi-
cos € meta a ser perseguida pelas equipes de Atencao Primadria,
sobretudo pela Estratégia Saude da Familia. Entretanto, inimeros
autores demonstram que o cuidado a mulher encontra-se muitas
vezes limitado aos aspectos técnicos, invisibilizando o fenébmeno
das violéncias. O desconhecimento das diversas formas de apre-
sentacao do fendbmeno e a compreensio das varias concepcoes
— que sao socialmente e historicamente construidas — tendem a
trazer implicagbes para as equipes, imputando riscos de negacao
da deteccao e do manejo destes casos?®".

Compreender que o manejo é possivel por meio de uma
conjugacao de saberes pode ser elemento de amparo as novas
préticas de enfrentamento do fendmeno. Estudo recente propoe
um modelo de combate e atencao as mulheres vitimas de vio-
|éncia baseado nos principios da confidencialidade, privacidade,
respeito a autonomia das mulheres e manutencdo da seguranca.
Também propde que os cuidados sejam prestados com base em
alguns elementos fundamentais: o conhecimento sobre os cui-
dados clinicos e os encaminhamentos implicados aos diversos
pontos da rede de atencdo, a consciéncia sobre as questoes de
género e igualdade, as atitudes voltadas a auséncia de julgamen-
to, a empatia, as habilidades para o atendimento emergencial e
longitudinal aos danos fisicos e psicologicos e a compreensao
dos diversos contextos para construcdo de redes de apoio®??.

Descortinar esses eventos na comunidade e prestar assistén-
cia qualificada as mulheres certamente exige articulacdo entre
saberes e praticas que extrapolam os muros do setor satde, re-
querendo novos posicionamentos profissionais para uma pratica
colaborativa e intersetorial com outros segmentos da sociedade.
Pensar que as acoes protocolares, comuns ao manejo clinico de
algumas doencas, nao se coadunam com a assisténcia as situ-
acoes de violéncia pode contribuir para a manutencdo de sua
invisibilidade por muitos profissionais. Em contrapartida, aliar
forcas com o sistema judiciario mediante a adocdo de praticas
que reprimam novos casos e constituicao de uma rede prote-
tiva baseada nas caracteristicas do territorio, em parceria com
os Centros de Referéncia Especializados em Assisténcia Social
(CREAS) e demais equipamentos previstos pela Politica Nacio-
nal de Assisténcia Social, pode conferir novo sentido aos planos
assistenciais das equipes de satde®?>24, A sinergia dessas estra-
tégias de base territorial pode, sobretudo, permitir uma assistén-
cia qualificada a toda familia — a vitima, o perpetrador e todos
aqueles que vivem direta ou indiretamente a multiplicidade de
expressoes dos eventos abusivos.

Limitacoes do estudo
Tendo em vista que os estudos transversais avaliam ao mes-
mo tempo o desfecho e a exposicao, em Gnica mensuragao, é
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importante considerar que a andlise dos resultados ora apre-
sentada nao pretende estabelecer causalidade entre as varidveis
estudadas. Outro aspecto que merece atencao é o fato do estu-
do ter coletado informagoes exclusivamente na regiao central do
municipio, o que pode ter gerado divergéncias na prevaléncia do
evento em regides mais periféricas. Desse modo, a interpretacao
e generalizagao dessas informacoes devem ser realizadas a luz de
tais limitacoes metodolégicas, considerando a possibilidade de
subnumeracdo dos casos.

Contribuicoes para a area de politicas publicas

O debate sobre o perfil das situacdes de violéncia que en-
volvem mulheres contribui para o aprofundamento da discus-
sao sobre esta matéria, agregando elementos que visam subsi-
diar estratégias mais proximas da realidade experimentada na
comunidade. A superacao da visao restrita da vitima também
é ponto que suscita reflexdes sobre a (re)formulacao de acoes
de controle deste fendmeno pelas equipes da Estratégia Satde
da Familia. Acredita-se que a mobilizacdo dos recursos tecno-
l6gicos presentes na Estratégia, como as acdes da vigilancia
em saude e a promocao de préticas intersetoriais, possa garan-
tir sobremaneira a deteccao, o manejo e o acompanhamento
das familias em situacdo de vulnerabilidade e com processo
de violéncia instituido. A articulacdo com outras instituicoes
e equipamentos sociais presentes no territorio constitui ponto
fundamental e viavel no cotidiano destas equipes, por ofere-
cer novas possibilidades para o enfretamento do fenémeno e
emancipagao dos atores envolvidos.

CONCLUSAO

A elevada magnitude de abusos encontrada neste estudo
pode ser decorrente da amostra estudada. Acredita-se que os
dados refletem somente uma realidade subestimada, prépria de
situacoes que envolvem o medo das participantes em revelar as
agressdes. No entanto, foi possivel perceber algumas variaveis
relacionadas a uma maior vulnerabilidade para as situagoes de
violéncia, tais como faixa etaria de 30 a 59 anos, menor tempo
de estudo, baixos estratos socioeconémicos e mas condicoes
de moradia. As agressoes fisicas foram mais comuns em mu-
Iheres nao casadas e negras. Ja no caso das violéncias sexuais,
especialmente sob forma de coercao sexual menor, estas foram
mais presentes em mulheres com relacionamentos conjugais
tradicionais (por exemplo, casadas) Perfil similar foi encontrado
nos casos em que a mulher também participou como perpe-
tradora do fenémeno, sugerindo a bidirecionalidade da violén-
cia, conforme ja assinalado por alguns atores. Acredita-se que
o reconhecimento deste perfil possa auxiliar na formulacao e
reflexdao sobre estratégias emancipatérias, e que reconhecam o
sofrimento mutuo e a interdependéncia dos atores, a fim de tra-
balhar o ntcleo familiar por meio de agdes mais protagonistas e
com menos julgamento.
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