Rev Salde Pdblica 2010;44(4):658-66

Lilia Blima Schraiber'

Maria do Rosario Dias O
Latorre"

Ivan Franca Jr'"
Neuber José Segri"

Ana Flavia Pires Lucas
D’Oliveira’

' Departamento de Medicina Preventiva.
Faculdade de Medicina. Universidade de
S3o Paulo (USP). Sao Paulo, SP, Brasil

' Departamento de Epidemiologia. Faculdade

de Sadde Publica (FSP). USP. Sao Paulo, SP,
Brasil

" Departamento de Satde Materno-Infantil.
FSP-USP. Sao Paulo, SP, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:
Lilia Blima Schraiber

Depto. Medicina Preventiva

Av. Dr. Arnaldo, 455 2° andar

Sala 2170 — Cerqueira Cesar
01246-903 Sao Paulo, SP, Brasil
E-mail: vawbr@usp.br

Recebido: 4/1/2010
Aprovado: 26/4/2010

Artigo disponivel em portugués e inglés em:
www.scielo.br/rsp

Artigos Originais

Validade do instrumento WHO
VAW STUDY para estimar
violéncia de género contra a
mulher

Validity of the WHO VAW study
instrument for estimating gender-
based violence against women

RESUMO

OBJETIVO: Validar o instrumento do estudo World Health Organization
Violence Against Women (WHO VAW) sobre violéncia psicologica, fisica e
sexual por parceiros intimos contra mulheres.

METODOS: Estudo transversal realizado em varios paises entre 2000 e
2003, inclusive Brasil. Selecionaram-se amostras aleatorias e representativas
de mulheres de 15-49 anos com parceiros intimos, residentes na cidade de
Sdo Paulo, SP, (n = 940) e na Zona da Mata de Pernambuco (n = 1.188).
Realizou-se analise fatorial exploratoria das perguntas sobre violéncias (quatro
psicoldgicas, seis fisicas e trés sexuais), com rotagdo varimax e criagdo de
trés fatores. Calculou-se alfa de Cronbach para analise da consisténcia interna.
Para a validagdo por grupos extremos, médias de escores (zero a 13 pontos) de
violéncia foram testadas em relagao aos desfechos: auto-avaliagdo de saude,
atividades diarias, presenca de dor ou desconforto, ideacdo e tentativa de
suicidio, grande consumo de alcool e presenga de transtorno mental comum.

RESULTADOS: Foram definidos trés fatores com variancia acumulada
semelhante (0,6092 em S&o Paulo ¢ 0,6350 na Zona da Mata). Para Sdo Paulo,
o primeiro fator foi determinado pela violéncia fisica, o segundo pela sexual e
o terceiro pela psicoldgica. Para a Zona da Mata, o primeiro fator foi composto
pela violéncia psicoldgica, o segundo pela fisica e o terceiro pela sexual.
Coeficientes de alfa de Cronbach foram 0,88 em Sao Paulo e 0,89 na Zona da
Mata. As médias dos escores de violéncia foram significativamente maiores
para desfechos menos favoraveis, exceto tentativa de suicidio em Sdo Paulo.

CONCLUSOES: O instrumento mostrou-se adequado para estimar a violéncia
de género contra a mulher perpetrada por seu parceiro intimo e pode ser utilizado
em estudos sobre o tema. Ele tem alta consisténcia interna e capacidade de
discriminar as formas de violéncia psicologica, fisica e sexual, perpetrada
em contextos sociais diversos. O instrumento também caracteriza a mulher
agredida e sua relacdo com o agressor, facilitando analises de género.

DESCRITORES: Maus-tratos conjugais. Violéncia contra a Mulher.
Violéncia Sexual. Violéncia Doméstica. Género e Saude. Estudos
Transversais. Estudos de Validagao.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To validate the instrument of the World Health Organization
Violence Against Women (WHO VAW) study on psychological, physical and
sexual violence against women perpetrated by intimate partners.

METHODS: This was a cross-sectional study conducted in several countries
between 2000 and 2003, including Brazil. Representative random samples
of women aged 15-49 years with intimate partners were selected, living in
the city of S@o Paulo (n = 940) and in the Zona da Mata, Pernambuco (n =
1,188), southeastern and northeastern regions, respectively. Exploratory factor
analysis on questions relating to violence was performed (four psychological,
six physical and three sexual questions), with varimax rotation and creation
of three factors. Cronbach’s alpha was calculated to analyze the internal
consistency. To validate through extreme groups, mean scores (0 to 13 points)
for violence were tested in relation to the following outcomes: self-rated health,
daily activities, presence of discomfort or pain, suicidal ideation or attempts,
heavy alcohol consumption and presence of common mental disorders.

RESULTS: Three factors were defined, with similar accumulated variance
(0.6092 in Sao Paulo and 0.6350 in the Zona da Mata). For Sao Paulo, the first
factor was determined by physical violence, the second by sexual violence
and the third by psychological violence. For the Zona da Mata, the first factor
was formed by psychological violence, the second by physical violence and
the third by sexual violence. Cronbach’s alpha coefficients were 0.88 in Sado
Paulo and 0.89 in the Zona da Mata. The mean scores for violence were
significantly higher for less favorable outcomes, with the exception of suicide
attempts in Sdo Paulo.

CONCLUSIONS: The instrument was shown to be adequate for estimating
gender-based violence against women perpetrated by intimate partners and
can be used in studies on this subject. It has high internal consistency and a
capacity to discriminate between different forms of violence (psychological,
physical and sexual) perpetrated in different social contexts. The instrument
also characterizes the female victim and her relationship with the aggressor,
thereby facilitating gender analysis.

DESCRIPTORS: Spouse Abuse, Violence Against Women, Sexual
Violence, Domestic Violence, Gender and Health, Cross-Sectional
Studies. Validation Studies.

INTRODUCAO

O numero de estudos acerca da violéncia contra a
mulher tem crescido desde a ultima década do século
XX. No inicio, as pesquisas sobre a violéncia buscaram
estimar as magnitudes do problema'®* e, mais recen-
temente, analisar fatores associados a sua ocorréncia
e explorar sua participacdo como fator relevante para
varios desfechos em saude.'>!>!?

Esses estudos apresentam uma multiplicidade de dese-
nhos, amostras'®? ¢ instrumentos.>* Os instrumentos
apresentam, via de regra, determinado rol de atos,
discriminando-os como diferentes situagdes? nas rela-
¢des interpessoais, conjugais e familiares. A depender
de como tais relagdes estdo discriminadas, o rol de atos
pode abordar as situacdes, como conflitos de género,

isto &, como relagoes assimétricas e orientadas segundo
aperspectiva da desigualdade de género. O rol pode ser
mais amplo, como na Conflict Tactic Scale (CTS),*
validada no Brasil'® e que enumera detalhadamente
desentendimentos verbais, agressdes fisicas e sexuais,
ou pode restringir-se a alguns atos, como no Abuse
Assessment Screen (AAS)."

Diversos autores®*!''72* discutem como abordar a
violéncia contra a mulher, a mensuragdo da violéncia e
as possibilidades comparativas ante contextos sociocul-
turais diversos. Tendo em vista a polissemia do termo
violéncia — também observada no Brasil —'3% ¢ as difi-
culdades comunicacionais decorrentes, ha necessidade
de os instrumentos discriminarem os atos de agressao
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em questionarios ou outras formas de se indagar sobre
situagdes de violéncia. Esses cuidados metodologicos
servem para evitar dificuldades no entendimento das
perguntas de tal forma que possam levar a viés de
informacdo sobre as agressdes ou abusos sofridos
por parte das mulheres em inquéritos, minimizando a
subestimagao das violéncias.

Outro elemento relevante ¢ a identificag@o do agressor,
discriminando-o de modo claro no instrumento. Essa
identificacdo do autor das violéncias nem sempre ¢é
realizada e depende da perspectiva explicativa adotada
em cada estudo acerca da violéncia. Isso porque tal
identificagdo permite ndo apenas caracterizar o ato
perpetrado e individualizar a vitima, mas mostra-lo
como o produto de um comportamento agressor.”2!-2
A literatura aponta a existéncia de trés diferentes pers-
pectivas explicativas como constru¢des tedricas mais
comuns na abordagem da violéncia contra a mulher
(como fendémeno familiar, individual ou de género)?! e
aadoc¢do de cada uma delas redundara em instrumentos
diferentes. No presente artigo, nosso interesse esta
nos estudos que se valem da perspectiva de género,
pois entendem a violéncia como produto de conflitos
que surgem nas relagdes de casal, em situagdes mais
estaveis e mais duradouras, ou mesmo em namoros
ou encontros afetivo-sexuais, podendo ocorrer entre
homens e mulheres ou em pares de mesmo sexo.

Os conflitos sdo tidos como resultantes das desigual-
dades de valor e poder nessas relagdes. Essas situagdes
nao sdo estruturais de um individuo ou de uma dindmica
familiar, mas dependentes de aspectos processuais de
como as relagdes sdo construidas e da cultura vigente,
nas distintas atribui¢des sociais de homens e mulheres
constituintes das relagdes de género em producao em
cada sociedade. Isso permite desenvolver um modelo
de explicagdo, tal como o ecoldgico,”'* em que, mesmo
partindo do comportamento individual, amplia-se a
compreensdo da violéncia como produto das relagdes
conjugais, do contexto comunitario e das relagdes
sociais mais amplas.

Buscando aprofundar o conhecimento sobre a violéncia
de género e permitir comparacdes transculturais,
em 1998, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
langou um estudo multipaises: o WHO Multicountry
Study on Women's Health and Domestic Violence.™
Baseado em inquéritos domiciliares, o estudo objetivou
estimar a prevaléncia das diferentes formas de violéncia
contra mulheres e fatores associados a violéncia por
parceiro entre os dez paises inicialmente participantes
(Bangladesh, Brasil, Etiopia, Japdo, Namibia, Peru,
Samoa, Sérvia e Montenegro, Tailandia e Tanzénia).
Foram, ainda, exploradas as associagdes dessa violéncia
com questdes de saude e as estratégias ou servigos
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que as mulheres usam para lidar com a violéncia de
seus parceiros. Em conformidade com sua perspec-
tiva de género, foi estudada a violéncia fisica, sexual
ou psicoldgica perpetrada pelos parceiros intimos
das mulheres ao longo de sua vida ou nos 12 meses
anteriores a aplica¢do do questiondrio. Outras formas
de violéncia foram investigadas,”® mas vdo além do
escopo do presente estudo. Para garantir qualidade e
comparabilidade em contextos socioculturais diversos,
valeu-se de uma extensa padronizacdo de definigdes,
desenho, metodologia e ética da pesquisa.®”"?

O propdsito do presente artigo ¢ analisar a validade das
perguntas, em portugués, sobre violéncia (psicologica,
fisica e sexual) por parceiros intimos das mulheres.

METODOS

O estudo da OMS foi realizado entre 2000 e 2003. Cada
pais participante selecionou dois sitios de pesquisa:
uma grande cidade e uma regido de caracteristicas
urbano-rurais; no Brasil, a cidade de Sao Paulo (SP)
e a regido da Zona da Mata de Pernambuco (ZMP),
respectivamente, totalizando 15 municipios. Sdo Paulo
¢ uma cidade cosmopolita, com cerca de 11 milhdes
de habitantes e caracteristicas de grande metropole.
A ZMP ¢ uma regido urbano-rural, com produgdo de
cana de agticar e turismo, € com cerca de um milhdo de
habitantes, dos quais 60% em zona urbana.

Para inquérito domiciliar, realizado no Brasil em 2000-
2001, foi constituida uma amostra aleatdria e represen-
tativa em cada sitio, entrevistando-se em SP e na ZMP,
respectivamente, 1.172 e 1.473 mulheres de 15 a 49
anos. Destas, 940 (SP) e 1.188 (ZMP) tiveram alguma
vez na vida parceiros intimos (parceria afetivo-sexual),
sendo consideradas elegiveis para a presente analise.
A montagem de equipes de pesquisadores responsa-
veis e de campo, 0s treinamentos, as supervisdes € 0s
controles de qualidade foram padronizados para todos
os paises participantes, pela equipe de coordenacao
do estudo multipaises pertencente a OMS. Devido a
especiais cuidados éticos que o tema exige, as equipes
eram mistas e compostas de pesquisadores universi-
tarios com experiéncia em estudos epidemiologicos e
de pesquisadores de organizag¢des ndo-governamentais
(ONG) feministas.5%!

O questionario foi composto por um nucleo comum
de perguntas sobre violéncias.*!* A formulagdo desse
nucleo comum foi precedida de pesquisa qualitativa,
realizada em SP e na ZMP, e concebida como etapa
formativa do questionario.” Foram realizados 16
grupos focais sobre violéncia doméstica com homens
e mulheres de diferentes idades e procedéncia rural/
urbana dos municipios estudados. Os participantes de

2 Walby S. Improving the statistics on violence against women. In: Expert Group Meeting; 2005 Apr 11-14; Geneva, CH. Geneva: UN Division

for the Advancement of Women; 2005.
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cada grupo foram sempre individuos do mesmo sexo,
quatro deles com homens e quatro com mulheres.
Foram também estratificados por renda (< 5e > 5
salarios minimos) e escolaridade (< 8% e > 8% série),
realizando-se dois grupos com individuos de renda
e escolaridade mais baixas e dois com individuos de
renda e escolaridade mais altas. O objetivo foi estudar
as representagdes de género nas camadas populares e
nas camadas mais escolarizadas e ricas, bem como
seu efeito sobre a violéncia doméstica e por parceiro
intimo contra mulheres. Buscou-se também alcangar
termos e modos de uso corrente na linguagem sobre
violéncia, como formas mais adequadas de nomear e
perguntar a seu respeito. Além disso, foi observado
como esses grupos lidam com a violéncia e qual relagdo
estabelecem entre sua ocorréncia e questdes de saude
ou de seu cuidado. Dentro desses mesmos propdsitos
foram realizadas 12 entrevistas em profundidade com
mulheres que haviam sofrido violéncia por seu parceiro
intimo (5 em ZMP e 7 em SP). Foram realizadas mais
39 entrevistas com informantes-chave de servigos
especializados nesse tipo de atendimento em SP e na
ZMP para abordar como profissionais envolvidos em
assisténcia a casos de violéncia doméstica a repre-
sentam ¢ lidam com a situag¢do.”"

A elaboragdo final do nucleo comum, em inglés, efeti-
vada pelo comité internacional do estudo, contou com
a participagdo dos pesquisadores dos paises. Os dados
da pesquisa qualitativa também guiaram a tradugao e
adaptacdo local do questionario, bem como subsidiaram
melhores analises e interpretacdes dos resultados do
inquérito em cada pais. Tradutores oficialmente habili-
tados e com experiéncia no campo da satde realizaram
a traducdo do nicleo comum. Adicionalmente, comités
consultivos (com 25 membros para SP e 22 para ZMP)
participaram da adaptag@o cultural e melhor modo de
formular as perguntas. Esses comités eram compostos
por pesquisadores em violéncia, gestores e profissio-
nais de servicos de satude, além de representantes de
movimentos sociais feministas e de redes de servigos
ou ONG especializadas no tema. Finalmente, o questio-
nario foi retraduzido para o inglés (back translation) e
pré-testado, avaliando-se a facilidade e duragao de sua
aplicagdo na fase de piloto da pesquisa.’

Nas analises, pelo delineamento complexo da amos-
tragem, usou-se o software Stata, versdo 9 com
comandos svy, considerando o desenho da amostra.

Na validagao dessas perguntas sobre violéncia, apresen-
ta-se primeiro uma analise descritiva das variaveis rela-
tivas a mulher, violéncia psicoldgica, fisica e sexual. A
comparagao entre as médias de idade e nimero de filhos
das duas 4reas foi feita pelos respectivos intervalos com
95% de confianga. A comparagdo entre estado marital
e escolaridade foi feita por meio do teste de associagido
pelo qui-quadrado.
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Para analise de constructo, foi realizada analise fatorial
exploratdria considerando as perguntas relacionadas
as violéncias (quatro psicologicas, seis fisicas e trés
sexuais) separadamente para cada area (SP e ZMP).
Isso porque, em se tratando da primeira apreciacdo
desse instrumento quanto a sua validade, foi importante
considerar contextos socioculturalmente diversos. Na
analise fatorial foram selecionados trés fatores cujo
eigenvalue foi maior que um. Foi aplicada a rotacdo
varimax, por tratar os dominios como independentes,
considerando somente as cargas superiores a 0,5.
Adicionalmente, para a analise da consisténcia interna,
foi utilizado o alfa de Cronbach.

Apos a analise fatorial, foram criados escores de
violéncia para SP e ZMP para validagdo por grupos
extremos (validade discriminativo).”® Para a montagem
desse escore considerou-se que respostas positivas em
cada uma das 13 questdes relacionadas as violéncias
representaria 1 ponto na contagem desse escore.
Quanto maior o escore, maior a diversidade de atos
de violéncia contra a mulher.

Foi feita uma comparagdo entre as médias dos escores
de SP e ZMP, utilizando a comparagao por IC 95% das
duas areas. Em seguida, para cada area em separado,
foram comparadas as médias do escore das diferentes
categorias de auto-avaliagdo de saude (excelente/boa
vs. regular/fraca/muito fraca), atividades diarias (sem
problemas vs. alguns/muitos problemas), presenca de
dor ou desconforto (sem dor/dor leve vs. alguma/muita
dor), se alguma vez pensou em se matar (sim ou no),
se ja tentou se matar (sim ou ndo) e grande consumo
de alcool (sim [consumir quase todos os dias] vs. ndo
[consumir uma ou duas vezes por semana, uma a trés
vezes no més, ocasionalmente pelo menos uma vez
no més ou nuncal).

Também foi utilizado Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20) para avaliar a presenga de transtorno mental
comum. Foram comparadas as médias das categorias
sem transtorno (0 a 7 pontos) vs. com transtorno (8 a
20 pontos), como em outra publicagdo dessa pesquisa
multipaises.'

Em todas as analises foi considerado significativo
quando p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Pesquisa
da Faculdade de Medicina da USP e Hospital das
Clinicas (CAPPesq-609/98) em 11/11/1998 e Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (Parecer 002/99) em
11/1/1999.

RESULTADOS

Em relagdo a parceria intima na vida, houve diferenca
na idade das mulheres entre SP ¢ ZMP (Tabela 1). O
numero de filhos vivos por mulher foi maior na ZMP.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e socioeconémicas das mulheres entrevistadas. Sao Paulo (SP) e Zona da Mata (PE),

2000-2001.
Sdo Paulo Zona da Mata Total
Varigvel N=940 N=1188 P
n (%) n (%) n (%)

Escolaridade (anos) <0,001
Oa4 182 (19,4) 592 (49,8) 774 (36,4)
5a8 283 (30,1) 300 (25,3) 583 (27,4)
9all 284 (30,2) 242 (20,4) 526 (24,7)
>12 191 (20,3) 4 (4,5) 245 (11,5)

Estado marital <0,001
Atualmente casada 490 (52,1) 494 (41, 984 (46,2)
Vive com parceiro 191 (20,3) 479 (40,3) 670 (31,5)
Namora 154 (16,4) 3(7,8) 247 (11,6)
Separada, divorciada ou vitva 105 (11,2) 122 (10,3) 227 (10,7)

Ndmero de filhos nascidos vivos <0,001
Nenhum 203 (21,6) 132 (11,1) 335 (15,7)
1ou?2 512 (45,7) 543 (45,7) 1055 (49,6)
>3 ou mais 225(23,9) 513 (43,2) 738 (34,7)

Idade (anos) 0,01
15a29 361 (38,4) 523 (44,1) 884 (41,6)
30a44 468 (49,8) 556 (46,8) 1024 (48,1)
45 a 49 111(11,8) 108 (9,1) 219 (10,3)

As mulheres de SP apresentaram melhor escolaridade e
menos unido informal, quando comparadas as mulheres
da ZMP.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de cada pergunta,
segundo os trés diferentes tipos de violéncia. No caso
da violéncia fisica, embora tapas e empurrdes sejam
os atos mais relatados, a ameaga ou uso de armas pelo
parceiro intimo foi expressiva, sobretudo na ZMP, cuja
freqiiéncia € quase o dobro da encontrada em SP. Esse
importante contraste entre SP ¢ ZMP também ocorre
com a violéncia sexual quanto as praticas consideradas
degradantes ou humilhantes.

A andlise fatorial considerando apenas as questdes
referentes a violéncia estd na Tabela 3. Foram defi-
nidos trés fatores com varidncia acumulada muito
semelhantes entre SP (0,6092) e ZMP (0,6350). Para
SP, o primeiro fator foi determinado pelas questdes
referentes a violéncia fisica, seguido pela violéncia
sexual e finalmente pela violéncia psicologica. Somente
a questdo ameagou machucad-la ou alguém de quem
vocé gosta ndo permaneceu em nenhum fator, mas
optou-se por manté-la no escore de violéncia, pois foi
significativa na ZMP.

Para a ZMP, o primeiro fator foi composto pelas ques-
toes de violéncia psicoldgica, o segundo pela fisica e
o terceiro pela sexual. Na ZMP, a questdo deu-lhe um
tapa ou jogou algo em vocé que poderia machuca-la e a
questdo empurrou-a ou deu-lhe um tranco/chacoalhdo

foram selecionadas tanto no fator violéncia psicologica
quanto no fator violéncia fisica. Mesmo assim, foram
contabilizadas uma tinica vez no escore de violéncia.

Os coeficientes alfa de Cronbach foram altos para
as duas regides (0,88 para SP e 0,89 para ZMP),
mostrando excelente consisténcia interna. Analisando
a consisténcia interna de cada fator, os valores do alfa
de Cronbach para os dominios psicoldgico, fisico
e de violéncia sexual foram de, respectivamente,
0,78, 0,83 e 0,78 para SP e 0,79, 0,83 e 0,77 para a
ZMP. A Figura 1 apresenta os resultados dos escores
obtidos para cada area. Observa-se que a distribuicao
¢ assimétrica a esquerda, com mais de dois tergos das
mulheres com pontuagdo entre 0 e 2 (respectivamente,
75,1% e 68,7%). As médias dos escores foram 1,7
(IC 95%:1,5;1,9) pontos em SP e 2,3 pontos (IC 95%:
2,1;2,5) na ZMP (p < 0,001). As medianas foram de
zero ponto para SP e 1 ponto na ZMP, e os percentis
90% e 95% foram de 8 e 11 pontos para SPede 10 e
12 pontos para a ZMP.

As comparagdes das médias segundo algumas ques-
toes de saude e vida estdo apresentadas na Figura 2.
Na ZMP houve diferenca entre as médias de tentativa
de suicidio, mas ndo em SP. Em ambos os locais de
estudo, as maiores médias do escore de violéncia foram
encontradas entre as mulheres com baixa avaliagdo de
saude, com problemas para realizar atividades diarias,
que sentiam alguma ou muita dor, que pensaram em
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Tabela 2. Freqiiéncia de resposta “sim” para cada item perguntado. Sdo Paulo (SP) e Zona da Mata (PE), 2000-2001.

Resposta afirmativa Sdo Paulo  Zona da Mata
n % n %
Violéncia emocional
Insultou-a ou fez com que vocé se sentisse mal a respeito de si mesma 309 33,4 422 36,5
Depreciou ou humilhou vocé diante de outras pessoas 182 19,0 308 27,5
Fez coisas para assusta-la ou intimidé-la de propésito 206 21,9 332 279
Ameagou machuca-la ou alguém de quem vocé gosta 156 159 278 23,8
Violéncia fisica
Deu-lhe um tapa ou jogou algo em vocé que poderia machuca-la 183 18,4 291 24,7
Empurrou-a ou deu-lhe um tranco/chacoalhdo 212 20,9 305 24,4
Machucou-a com um soco ou com algum objeto 104 10,0 159 13,9
Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé 67 7,0 114 10,4
Estrangulou ou queimou vocé de propésito 29 2,8 33 3,1
Ameacou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma contra vocé 65 6,3 147 12,1
Violéncia sexual
Forgou-a fisicamente a manter relagdes sexuais quando vocé ndo queria 78 7,6 122 10,2
Vocé teve relagdo sexual porque estava com medo do que ele pudesse fazer 66 64 115 9,9
Forgou-a a uma pratica sexual degradante ou humilhante 3129 63 54

se matar, que consumiam alcool quase todos os dias e
possuiam transtorno mental comum.

Algumas médias do escore de violéncia considerando a
mesma questdo foram maiores na ZMP. O escore médio
obtido por essas mulheres ¢ estatisticamente superior
aos observados em SP. As mulheres pernambucanas
possuem mais problemas para realizar as atividades
diarias, sentem mais dor ou desconforto e referiram
pensar mais em se matar que as paulistanas.

%
60,0 -

50,0 -

40,0 4

30,0 ~

20,04

13,713,4
10,0 4

0,0

DISCUSSAO

Esta é a primeira validagao do instrumento desenvolvido
pela OMS. Os resultados da analise fatorial permitem
afirmar que o instrumento em lingua portuguesa
mostrou-se adequado e pode ser utilizado em pesquisas
que estudem a violéncia contra a mulher por parceiros
intimos. Além de possuir alta consisténcia interna, ¢
capaz de discriminar diferentes formas de violéncia
contra mulheres em seus dominios psicoldgico, fisico

M S3o Paulo [] Zona da Mata
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Figura 1. Distribuicdo dos escores de respostas positivas para itens de violéncia por local de estudo. Sdo Paulo e Zona da

Mata de Pernambuco, 2000-2001.
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Tabela 3. Analise fatorial das questdes relativas as trés formas de violéncia. Sdo Paulo (SP) e Zona da Mata (PE), 2000-

2001.

Resposta afirmativa

Sao Paulo Zona da Mata

Fator 1 Fator2 Fator3 Fator1 Fator2 Fator3

Violéncia emocional

A. Insultou-a ou fez com que vocé se sentisse mal a
respeito de si mesma

B. Depreciou ou humilhou vocé diante de outras pessoas

C. Fez coisas para assusta-la ou intimidd-la de propésito

D. Ameagou machuca-la ou alguém de quem vocé gosta

Violéncia fisica
A. Deu-lhe um tapa ou jogou algo em vocé que poderia
machuca-la
B. Empurrou-a ou deu-lhe um tranco/chacoalhao
C. Machucou-a com um soco ou com algum objeto
D. Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé

E. Estrangulou ou queimou vocé de propésito

F. Ameagou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou

outro tipo de arma contra vocé

Violéncia sexual

A. Forgou-a fisicamente a manter relagdes sexuais quando

vocé ndo queria

B. Vocé teve relagao sexual porque estava com medo do
que ele pudesse fazer

C. Forgou-a a uma pratica sexual degradante ou
humilhante

Variancia acumulada

0,8170 0,7352

0,7182
0,7042
0,6230

0,7329
0,6645

0,7079 0,5729 0,5708

0,6435 0,5150
0,7060
0,7620

0,6811

0,6699
0,7697
0,7667

0,5703
0,5063 0,5617

0,8485 0,7771

0,8300 0,7851

0,6807 0,7700

0,2450 0,4302 0,6092 0,2464 0,4586 0,6350

e sexual perpetradas pelos parceiros intimos em dife-
rentes contextos sociais no Brasil.

O instrumento foi igualmente capaz de discriminar, em
uma metropole e em uma regido urbano-rural, catego-
rias de condi¢des de saude menos favoraveis que ja
possuiam evidéncias cientificas>!° de associagdo com
violéncia por parceiros intimos. A comparabilidade
permitida por essa caracteristica ¢ muito importante
para o estudo da violéncia por parceiros intimos, pois
a diversidade de defini¢des de violéncia e instrumentos
¢ um dos problemas do campo. Tal achado de desem-
penho similar do questionario nas duas regidoes ndo
exclui outras pesquisas e andlises do instrumento de
encontrarem diferengas importantes. S0 necessarios
estudos ulteriores nessa diregao.

Estudos que tratam a violéncia contra a mulher como
tema geral e revisdes que tomam a violéncia contra a
mulher como objeto®!*!® apontam o fato de que essa
violéncia pode ocorrer na forma de agressdes, abusos ou
assédios, em diversas esferas da vida social, doméstica
ou ndo, na infancia ou quando a mulher ¢ adulta, por
agressores tdo distintos como o conjuge ou estranhos
na rua. Ndo obstante, sdo os atos de agressdo perpe-
trados pelos parceiros intimos ou conjuges, mesmo
que praticados fora do lar, que mais simbolizam

essa violéncia contra a mulher, por ser seu principal
agressor.®!® Tal situagdo expressa e se fundamenta na
perspectiva de género, pois, com as recentes mudancas
socioecondmicas que incidem nas relagdes familiares
— transformando os papéis e atribui¢cdes usuais dos
homens e das mulheres —, aumentam os conflitos nas
relagdes de casal e as situagdes de violéncia, surgindo a
violéncia contra a mulher nessas condi¢des como uma
problematica de género.!!

Essas questdes podem explicar tanto o bom desem-
penho do presente instrumento quanto a similaridade de
desempenho encontrada para duas regides de contextos
sociais distintos. Isso porque ele permite atingir dire-
tamente essa marca cultural de género, que, embora
com alguma diversidade em atos concretos praticados,
perpassa diferentes condi¢des socioecondmicas ou
politicas.”!* Ao definir com precisdo quem € o respon-
dente e sua posi¢do na violéncia, assim como os atos
relatados e a relagdo da mulher com o perpetrador, o
presente instrumento evita tratar as relagdes de género
como simétricas, permitindo analises voltadas especi-
ficamente para as questdes da mulher no interior das
desigualdades de género.** Essa caracteristica é rele-
vante para o relato da violéncia por parte da vitima,*
além de apresentar itens com atos concretos diversos



Rev Sadde Publica 2010;44(4):658-66

%o

665

12,01
10,01 -
8,0T
6,071 6,0 63
4 4,1 4,2
4,0 4 Lo . I3'2 {57
24 22,7 2,3 ! IZ,S ! IZ,6 L Iz’g
i ’ 2,1 B3 k¥
2,0 31,71 6% 2, 22,0 %18 31,7 3
214 o 4 $1,3 ’ 131,42
O/OMOMCGIONU’IU’V’V’IV’U’G)IL @ILEOEIO EIO EIO EIO EIO EIO EIO
SEHESHEEEE|Zgs|S |2l |a|E|a|S | |2 |a|2|5 2|5 |25 (2|52
TRz EHE 22 2855 s
tR TR |2Rg5RYS|5|L]|5E
QLo |20 2|2 22 (S| 2|=
SIE | BE |52 (340 (S8
O |C O = o0 oo | © o
X | x| € £ 1= £ 1S
Wig |Wis |2 |21 |E|S|E]| S
S = | < @ B el O
2P g0 < <
~ o
SP PE SP PE SP PE SP PE SP PE SP PE SP PE
Auto-Avaliacdo| Atividades |Dor/desconforto| Vontade de Tentativa Grande Transtorno
de Diarias tirar a de consumo mental
Sadde vida suicidio de élcool comum

Figura 2. Escore de respostas positivas para violéncia segundo condigdes de satde. Sdo Paulo e Zona da Mata de Pernambuco,

2000-2001.

em trés dominios e que aumenta a oportunidade de fala,
melhorando a revelagao.

Na mesma dire¢@o, outro aspecto positivo do presente
instrumento é sua formulagdo em perguntas precisas, em
razdo de serem os itens dos trés dominios de violéncia
enunciados com a qualidade de atos especificos e bem
concretos de agressao, permitindo clareza na indagagao
e boa comunicagdo da pergunta. Essa caracteristica foi
confirmada pela alta consisténcia interna encontrada
pelos coeficientes de Cronbach para a violéncia psico-
légica, fisica e sexual, bem como suas independéncias
na analise fatorial e rotagdo varimax.

Ha na violéncia contra a mulher uma grande super-
posic¢do das violéncias psicologica, fisica e sexual,’
também observada em estudos brasileiros.!” Esse
aspecto pode explicar, por exemplo, as cargas cruzadas
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