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Fatores associados a violéncia
por parceiro intimo em
mulheres brasileiras

Factors associated with
intimate partner violence
against Brazilian women

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia e os fatores associados a violéncia fisica e/
ou sexual por parceiro intimo em diferentes contextos socioculturais.

METODOS: Estudo transversal, participante do WHO Multi-country Study
on Women’s Health and Domestic Violence against women, com amostra
representativa de mulheres no municipio de Sdo Paulo e Zona da Mata
de Pernambuco, regido com normas mais tradicionais de género. Foram
entrevistadas no domicilio 940 mulheres de Sao Paulo e 1.188 da Zona da
Mata, entre 2000-1, com idade entre 15 a 49 anos que tiveram parceria afetivo-
sexual com homens alguma vez na vida. Foram construidos trés conjuntos de
fatores, correspondentes a blocos hierarquicamente ordenados: caracteristicas
sociodemograficas, familiares ¢ aspectos referentes a autonomia/submissao
feminina. Utilizou-se regressao logistica hierarquica na analise dos fatores
associados a violéncia por parceiro intimo em cada local.

RESULTADOS: Encontrou-se prevaléncia de 28,9% em Sao Paulo (IC 95%
26,0;31,8) e 36,9% (IC 95% 34,1;39,6) na Zona da Mata. Escolaridade até
oito anos, violéncia fisica conjugal entre os pais da mulher, abuso sexual na
infancia, cinco ou mais gestacdes e problemas com a bebida mostraram-se
associados a violéncia por parceiro intimo em ambos locais. Autonomia
financeira da mulher, unido informal, idade e consentimento na primeira relagao
sexual mostraram-se associadas a maiores taxas apenas na Zona da Mata. As
caracteristicas socioecondmicas associadas no primeiro bloco foram mediadas
por outros fatores no modelo final.

CONCLUSOES: Os achados mostram a relativizagio dos fatores socioecondmicos
diante de outros, em especial os representantes de atributos de género. Nas
duas localidades estudadas foram encontradas diferengas socioculturais que se
refletiram nos fatores associados.

DESCRITORES: Mulheres. Violéncia contra a Mulher. Violéncia Sexual.
Violéncia Doméstica. Fatores Socioecondmicos. Género e Salde. Estudos
Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of physical and/or sexual violence
by intimate partners and factors associated with this, in different sociocultural
contexts.

METHODS: This cross-sectional study was part of the “WHO Multi-country
Study on Women'’s Health and Domestic Violence against Women”. It consisted
of representative samples of women from the municipality of Sdo Paulo
(Southeastern Brazil) and from the Zona da Mata of Pernambuco (Northeastern
Brazil), this latter is a region with more traditional gender norms. Interviews
were conducted in the homes 0f 940 women in Sdo Paulo and 1,188 in the Zona
da Mata, in the years 2000-1. The women were aged 15 to 49 years and had all
had at least one intimate partnership with a man during their lifetimes. Three
sets of factors were constructed, corresponding to hierarchically organized
categories: sociodemographic, family and female autonomy/submission
characteristics. Hierarchical logistic regression was used to analyze factors
associated with intimate partner violence at each location.

RESULTS: A prevalence of 28.9% was found in Sao Paulo (95% CI26.0;31.8)
and 36.9% (95% CI 34.1;39.6) in Zona da Mata. Up to eight years of schooling,
conjugal physical violence between the women’s parents, sexual abuse during
childhood, five or more pregnancies and drinking problems were associated
with intimate partner violence at both locations. Financial autonomy for the
woman, informal partnership, age and consent to the first sexual intercourse
were associated with higher rates only in Zona da Mata. The socioeconomic
characteristics that presented associations in the first category were mediated
by other factors in the final model.

CONCLUSIONS: The findings show the relativization of socioeconomic
factors in relation to other factors, particularly those representing gender
attributes. Sociocultural differences were found between the two locations,
and these were reflected in the associated factors.

DESCRIPTORS: Women. Violence Against Women. Sexual Violence.
Domestic Violence. Socioeconomic Factors. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

A partir dos anos 1990, investigagdes indicaram altas
prevaléncias de violéncia por parceiro intimo (VPI),
variando no mundo de 15,4% a 70,9%, para ocorrén-
cias de a0 menos uma vez na vida de violéncia fisica
e/ou sexual.?

Contudo, a defini¢do de VPI ainda ndo ¢ consensual,
havendo variagdes nos instrumentos utilizados, popu-
lagdes investigadas e condigdes de coleta dos dados.'”
A época de ocorréncia da violéncia também varia nos
estudos, pois alguns focam o ultimo ano''""? enquanto
outros se referem ao longo da vida.*'? Diferentes mo-
delos epidemioldgicos apresentam variagdes quanto aos
determinantes de VPI sofrida pelas mulheres.

Por estar arraigada na maioria das culturas, ¢ consenso
na literatura que esse tipo de violéncia possui génese
multicausal. A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS)
e outros autores”!'’tém sugerido a adogdo de um modelo
ecologico’ queintegre, em circulos concéntricos, fatores

socioculturais, comunitarios, familiares ¢ individuais.
Contudo, sua operacionaliza¢@o em analises epidemio-
logicas ndo é simples nem consensual.

Estudos qualitativos e quantitativos mostram que a VPI
esta ligada a aceitagdo da violéncia e normas hierarquicas
de género, como o “direito” masculino ao controle sobre
bens e comportamentos femininos. Conflitos em torno
disto, quando a mulher desafia esse controle ou 0 homem
ndo pode manté-lo, estariam associados a VP.%1013

Por outro lado, as mas condigdes socioecondmicas
constituem risco para VPI, ainda que de forma modera-
da ou néo linear.'*!* Sugere-se que o stress relacionado
as mas condicdes de vida e a ndo-garantia de acesso a
bens e servigos constituiria a base dessa associacdo, que
culminaria em dimensdes relativas ao género.

Em relag@o aos fatores sociodemograficos, t€ém sido
documentadas situag¢des variadas de associagdo com a
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VPI.2' A idade tem se mostrado pouco associada com
VPI na vida em muitos estudos,”'>'*!” mas ha pesquisas
que mostram risco aumentado para as jovens,'*!” espe-
cialmente nas ocorréncias de ultimo ano. Caracteristicas
do domicilio, nimero de moradores na casa, composi-
¢ao familiar ou morar em contexto rural ou urbano nao
tém sido associados com VPL'"® mas pobreza é muitas
vezes associada, ainda que pobreza extrema possa nao
representar risco adicional, o que tem sido explicado
como acomodamento extremo as normas tradicionais de
género e suas relagdes de poder que reiteram o controle
masculino sobre a vida do casal.!

A escolaridade mostra associagdo com VPI em diversos
estudos,>!? com prote¢do nos niveis mais altos e maior
risco associado aos niveis mais baixos.”!'? Estudos
na Nicaragua,* México," e Estados Unidos* tém, no
entanto, relatado associa¢@o inconsistente ou apenas
relacionada a violéncia moderada.

Assituagdo conjugal depende do contexto de normas de
género mais ou menos conservadoras. Em paises em
que o sexo pré-marital € a norma e a separagdo um di-
reito, ser separada ou divorciada encontra-se associado
a VPI na vida, sugerindo que muitas mulheres pude-
ram sair das situagdes de VPI mediante a separacao.
Culturas nas quais o sexo pré-marital ¢ considerado
transgressdo e a separa¢do ndo ¢ um direito, unido es-
tavel e namoro com relagdo sexual podem representar
maior risco," sugerindo maior dificuldade para sair de
relagdes violentas e maior discriminag@o associada ao
sexo fora do casamento.

Embora a associagao entre VPI e raga/etnia tenha sido
menos investigada, estudos norte-americanos apresen-
tam maior prevaléncia entre afro-americanas. Todavia,
ao ser controlada por outras varidveis sociodemografi-
cas, tal associagdo costuma desaparecer, sugerindo que
a raga/etnia seria um proxy de condigéo social.>*

Experiéncias na familia de origem tém mostrado con-
sistente associacdo com VPI. Testemunhar VPI contra
a mde e sofrer violéncia fisica cometida pelos pais
aumentam o risco de sofrer VPI na vida adulta.'>'®

Fatores relacionados as experiéncias de vida das mu-
lheres tém sido identificados. As caracteristicas da vida
sexual/reprodutiva parecem ter grande relevancia: idade
e consentimento na primeira relagdo sexual,”! abuso
sexual infantil,’ e maior niimero de filhos.*'>!#

A autonomia financeira da mulher pode protegé-la da
VPI em alguns contextos, mas ndo em outros.'*!>!
Esta autonomia tanto pode fortalecé-la e torna-la
menos exposta a violéncia, como pode tornar mais
comuns comportamentos masculinos de reconquista
da dominagéo tradicional que desencadeiam a VPL.! Ha
indicios de que este fato seja mediado pela qualidade
da relacdo do casal.” Opinides da mulher que indicam
aceita¢do da violéncia’ ou subserviéncia pessoal
também tém mostrado associagdao com VPI. Abuso de

301

alcool pela mulher tem sido associado a VPI e poderia
indicar formas de ela lidar com a violéncia.!’

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia
e os fatores associados a violéncia por parceiro intimo
em diferentes contextos socioculturais brasileiros.

METODOS

Este ¢ um estudo transversal e parte de pesquisa
brasileira que integrou o WHO Multi-country Study
on Women’s Health and Domestic Violence against
women.® Foi realizado por inquérito domiciliar, entre
2000-2001, em dois contextos diversos: municipio
de Sao Paulo (SP), a maior cidade brasileira, e 15
municipios pertencentes a Zona da Mata do estado de
Pernambuco (ZMP). Empregou-se a estratégia amostral
por conglomerados em multiplos estagios, detalhada
em outras publicagdes.®!6

Foram entrevistadas 2.128 mulheres de 15 a 49 anos
que morassem no domicilio sorteado e tivessem capa-
cidade fisica e mental para responderem a questionario
em entrevista face a face. As perdas amostrais estdo
detalhadas em outra publicagdo.?

O questionario usado foi construido pela equipe da pes-
quisa internacional, com a colaborag¢ao dos pesquisado-
res dos paises participantes do estudo.®* As perguntas
acerca de VPI utilizadas estdo apresentadas em outra
publicac@o.?® A violéncia fisica (VF) e/ou sexual (VS)
por parceiro intimo foi considerada presente quando a
mulher respondeu sim a pelo menos um dos itens de
qualquer dos dois conjuntos de perguntas (seis itens
para VF e trés itens para VS). Na analise da consisténcia
interna os valores de Cronbach para VFS foram respec-
tivamente 0,8465 para SP ¢ 0,8531 para ZMP.

Parceiro intimo foi definido como companheiro ou
ex-companheiro com os quais as mulheres viviam
ou viveram, independentemente de unido formal,
incluindo os namorados atuais desde que com rela-
cionamento sexual.

As variaveis independentes analisadas foram agrupa-
das em trés blocos, conforme a Figura. Esses blocos
foram organizados e testados de modo distal-proximal
em relagdo a VPI e agruparam variaveis sociodemo-
gréaficas, da familia de origem e das experiéncias e
opinides pessoais.

As variaveis utilizadas foram assim compostas:
Bloco 1: Caracteristicas sociodemogréaficas

e idade em anos completos:15a 19, 20 a 29, 30 a 39
e 40 a 49;

e anos completos de escolaridade: >12, 9 a 11 ¢ 0
ag;



302

e situacdo conjugal: casada, unido informal, namo-
rando com relagdo sexual, separada, viuva ou sem
parceiro;

e numero de pessoas na casa por comodo: <2 ou
>2;

 ajuda sociocomunitaria: construida a partir de cinco
perguntas: o conhecimento entre os membros da
comunidade em que ela mora, se 0s vizinhos fariam
algo para apartar uma briga na rua com agressao
fisica, se as pessoas se dispdem a contribuir com
tempo, trabalho ou dinheiro para os projetos comu-
nitarios, se as pessoas confiam em pedir e emprestar
dinheiro e se os vizinhos ajudariam diante de um
acidente ou doenca na familia dela. Atribuiu-se
um ponto a cada um dos itens e classificou-se em:
pouca ajuda (0 a 1), alguma ajuda (de 2 a 4 pontos)
¢ muita ajuda (5 pontos);

* Cor da pele auto-referida: branca, negra, parda,
amarela e indigena.

Bloco 2: familia de origem

* mae era agredida fisicamente pelo parceiro: sim,
nao, pais separados ou ndo sabe;

e apoio familiar: contar ou ndo com parentes para lhe
dar apoio em caso de problemas.

Bloco 3: experiéncias de autonomia/submissao
relacionadas as questdes de género

* violéncia sexual por outros que ndo o parceiro a
partir dos 15 anos de idade: sim e nao;

* abuso sexual antes dos 15 anos: sim e ndo a pergun-
ta: Antes dos 15 anos, vocé lembra se alguém em sua
familia tocou em vocé sexualmente ou obrigou-a a
uma atividade sexual que vocé ndo queria?;

e numero de gestagdes: nenhuma; 1 a2;3 a4,>5;

e problemas da mulher com a bebida, (considerado
sim quando houve resposta positiva a pelo menos
um dos seguintes problemas quando relacionados ao
consumo de alcool: problemas com dinheiro, satde,
conflitos familiares ou com amigos, problemas com
autoridade nos tltimos 12 meses);

e autonomia financeira: composta a partir das per-
guntas: com fonte de renda propria (sim e nao), e
possuir bens — como casa, terras ou joias (proprios
e compartilhados ou que sejam exclusivos do par-
ceiro). A mulher foi considerada com autonomia
financeira quando tinha bens préprios e/ou fonte
de renda propria;

» idade e consentimento da primeira relagdo sexual:
for¢ada ou nao queria e menor ou igual a 15 anos;
forcada ou ndo queria e > 16 anos; consensual ¢
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menor ou igual a 15 anos; consensual ¢ >16 anos;

e aceitagdo da violéncia: “sim” quando resposta
positiva ou “ndo sei” a pelo menos uma das seis
op¢des a questdo — 0 homem tem boas razdes para
bater em sua esposa se: ela ndo realiza o trabalho
doméstico de forma satisfatoria; ela o desobedece;
ela se recusa a manter relagdes sexuais com ele; ela
pergunta se ele tem outras namoradas; ele suspeita
que ela ¢ infiel; ele descobre que ela ¢ infiel.

Na analise dos dados, a variavel dependente foi vio-
léncia fisica e/ou sexual cometida por parceiro intimo
ao menos uma vez na vida. A analise foi realizada no
Stata versdo 9.0. Regressdo logistica ndo condicional
foi utilizada para analisar a associagcdo da VPI com as
variaveis explanatorias, incluindo o ajuste para efeito
do desenho amostral. A magnitude da associag@o entre
a VPI e as variaveis explanatorias foi estimada pelos
odds ratios (OR) simples e ajustados e intervalos de
confianca de 95%.

Utilizou-se a analise hierarquica.” Seguindo um sentido
distal-proximal, partiu-se das caracteristicas sociode-
mograficas da mulher (bloco 1), para agregarem-se
as variaveis relativas a familia de origem (bloco 2), ¢
depois as experiéncias e opinides de autonomia/submis-
sdo, mais diretamente ligadas a género (bloco 3).

Bloco 1: Caracteristicas sociodemograficas:

Escolaridade, nimero de pessoas/comodo, situagao
conjugal, ajuda sociocomunitaria, cor da pele, idade

Bloco 2: Familia de origem

Mae era agredida pelo parceiro, apoio familiar

Bloco 3: Experiéncias de vida da mulher

Abuso sexual na infancia, idade e consentimento da
primeira relacdo sexual, violéncia sexual ap6s os 15
anos por outros, atitudes de aceitagdo da violéncia,
problemas com a bebida, autonomia financeira,
nimero de gestagdes

Figura. Blocos de andlise hierarquica.
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Foram construidos modelos distintos para SP ¢ ZMP
para permitir a identificacdo de variagdes regionais. As
variaveis que obtiveram um valor de p igual ou menor
que 0,20 na analise univariada foram incluidas em seus
respectivos blocos para a modelagem. A partir dai, os blo-
cos foram sendo conjugados, construindo-se mais dois
modelos para cada local (Bloco 1+2 e Bloco 1+2+3).

Uma variavel foi mantida no modelo do seu respec-
tivo bloco quando apresentou p menor ou igual a
0,05 ou efeito de confusdo significativo nas variaveis
previamente incluidas no modelo (mudangas no OR
ajustados maiores de 10%). As variaveis de bloco ja
testado que perderam significancia ao ser incluido um
novo bloco permaneceram no modelo, interpretando-se
a associa¢do com a VPI como existente, mas mediada
pelo bloco adicionado.

Especial atengao foi dada aos aspectos éticos, confor-
me preconizado pela OMS.? Além do consentimento
individual e énfase na possibilidade de interrupcao da
entrevista pela mulher, foram tomados cuidados espe-
ciais na selecdo e treinamento das pesquisadoras de
campo,'! na sua supervisdo psicoemocional e técnica
¢ adotadas medidas protetoras do sigilo, privacidade e
seguranga, além de garantias de retaguarda assistencial
para os casos. Detalhamento adicional encontra-se em
outra publica¢do.?

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

RESULTADOS

Foram entrevistadas, respondendo de modo completo
ao questionario, 940 mulheres em SP e 1.188 na ZMP
(taxa de resposta de 89,9% e 95,7% respectivamente)
que tiveram ao menos um parceiro intimo na vida.

A prevaléncia de violéncia fisica e/ou sexual durante a
vida foi de 28,9% em SP (IC 95% 26,0; 31,8) ¢ 36,9%
(IC 95% 34,1;39,6) na ZMP. A Tabela 1 apresenta as
distribuigdes das caracteristicas estudadas nos dois
locais. Em SP, relativamente a ZMP, havia de modo
significativo mais mulheres com 30 anos ou mais,
escolaridade secundaria ou superior, namorando com
relacionamento sexual, brancas, com autonomia finan-
ceira, e que sofreram violéncia sexual ap6s os 15 anos
por agressor ndo-parceiro. Por outro lado, na ZMP
havia mais mulheres com muito apoio comunitario,
que relataram agressdo da mae pelo companheiro, em
unido informal, cuja primeira relagdo ocorreu antes dos
15 anos, com mais de dois filhos e que concordam que
0 homem teria alguma razao para bater em sua parceira.
Numero de pessoas por comodo, contar com a familia,
abuso sexual na infancia e problemas com a bebida nao
diferiram entre os dois locais.
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A maioria das variaveis estudadas teve p<0,20 na
analise univariada, com excecao de idade, cor da pele
¢ apoio sociocomunitario, nos dois locais, e autonomia
financeira, em SP. Estas variaveis foram testadas nos
modelos como variaveis de confusdo, mas nao obtive-
ram significancia estatistica nem ajuste significativo
relativamente a outras variaveis de interesse, exceto
idade, que ajusta o nimero de gestagdes, escolaridade e
situacdo conjugal, especialmente na ZMP, e foi mantida
em ambos os modelos, para fins de controle.

A Tabela 2 apresenta, para SP, na primeira coluna, o
modelo para cada bloco. Na segunda coluna, mostra-se
o modelo intermediario, compondo o bloco 1 (caracte-
risticas sociodemograficas) com o bloco 2 (familia de
origem). Na terceira coluna apresenta-se o modelo final,
acrescentando-se, aos dois blocos anteriores, o bloco
3 (experiéncias da autonomia/submissio). A Tabela 3
apresenta o mesmo para ZMP.

Por ser hierarquico, o modelo final pode ser examinado
na horizontal (uma dada variavel ao longo do ajuste) e
na diagonal (ajuste entre os blocos),* conforme indi-
cado em negrito das Tabelas 2 e 3.

No bloco 1, escolaridade abaixo de nove anos de
estudo ndo se manteve associada no modelo final nos
dois locais, assim como ter mais de 30 anos. Viver
sem unido formal associou-se a VPI nos dois locais,
mas permaneceu, no ajuste final, apenas para a ZMP.
Namorar nio esteve associada 8 VPI em SP em nenhum
dos blocos, mas ZMP deixou de associar-se apenas com
ainclusao do bloco 3. Por fim, estar separada, viava ou
sem parceiro no momento da entrevista mostrou-se as-
sociada apenas em SP. Nimero de pessoas por comodo,
quando ajustada em seu bloco, nao obteve significancia
estatistica e foi excluido do modelo.

No bloco 2, VPI sofrida pela mae manteve-se estatis-
ticamente associada com a VPI nos dois locais até o
modelo final. Contar com a familia, quando ajustada
pela VPI sofrida pela mae, permanece associado apenas
em SP e no seu respectivo bloco.

No bloco 3, ter sido abusada sexualmente na infancia,
ter tido cinco gestagdes ou mais, a primeira relagdo
sexual forgcada ou antes dos 15 anos e problemas com
a bebida mostraram-se associados a VPI nos dois lo-
cais. A autonomia financeira da mulher permaneceu no
modelo apenas na ZMP. Violéncia sexual ap6s os 15
anos e aceitacdo da violéncia perderam significancia e
foram excluidos do modelo nos dois locais.

Nos seus modelos finais, SP e ZMP compartilharam qua-
tro fatores associados: historia de agressdo da mae por
parceiro; abuso sexual na infAncia da entrevistada; cinco
ou mais gestagdes e problemas com a bebida. Apenas
para SP, identificaram-se os fatores: ser separada, vitiva
ou sem parceiro e ter entre uma e quatro gestacdes. Foi
limitrofe na significancia estatistica ter tido a primeira
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relagdo sexual forcada, antes ou apos os 15 anos, mas
a variavel permaneceu no modelo por ajustar outras
variaveis (situagdo conjugal). Na ZMP isoladamente,
mostraram-se associadas: viver junto; ter primeira re-
lagdo sexual antes 15 anos, for¢ada ou nao.

Fatores associados a violéncia por parceiro  d’Oliveira AFPL et al

DISCUSSAO

Este ¢ o primeiro inquérito populacional a identificar
fatores associados a VPI no Brasil em amostras repre-
sentativas de mulheres, por meio de instrumento pa-

Tabela 1. Caracteristicas das mulheres entrevistadas. Sao Paulo e na Zona da Mata de Pernambuco, 2000-1. (n = 2128)

SP ZMP
Varidvel N =940 N =1188
" hee "% e P
Caracteristica sociodemogréfica
IdadeP (anos) 0,014
15-19 14 (24,1) 58 24 (27,0) 89
20-29 80 (26,4) 303 153 (35,2) 434
30-39 95 (29,7) 320 162 (40,3) 402
40-49 83 (32,0) 259 99 (37,8) 262
Escolaridade (anos) < 0,001
12 ou mais 35(18,3) 191 11 (20,4) 54
9all 73 (25,7) 284 65 (26,9) 242
O0asg 164 (35,3) 465 362 (40,6) 892
Situagdo conjugal®
Casada 105 (21,4) 490 120 (24,3) 494 < 0,001
Vive junto 67 (35,1) 191 212 (44,2) 479
Namoro com relagdo 35(22,7) 154 40 (43,0) 93
Separada, viliva ou sem parceiro 65 (61,9) 105 66 (54,1) 122
Nimero de pessoas por comodo <0,110
Até 2 135 (23,9) 564 256 (34,0) 753
Mais de 2 137 (36,4) 376 182 (41,8) 435
Apoio sociocomunitario < 0,001
Muito 110 (26,6) 414 282 (36,1) 780
Algum 121 (30,0) 403 125 (36,3) 344
Pouco 41 (33,3) 123 30 (48,4) 62
Status socioecondmico < 0,001
Alto 42 (19,2) 219 37 (31,4) 118
Médio 100 (27,0) 370 253 (34,5) 734
Baixo 130 (37,9) 343 147 (44,5) 330
Cor da pele® < 0,001
Branca 133 (26,5) 502 85 (34,1) 252
Preta 19 (34,5) 55 24 (55,8) 43
Amarela 3(23,1) 13 3(30,0) 10
Parda 81(33,7) 240 226 (35,0) 645
Indigena 3(50,0) 6 5(38,5) 13
Familia de origem
Mae era agredida pelo parceiro® 0,025
Nao 158 (22,6) 699 288 (32,7) 881
Sim 100 (46,3) 216 121 (48,2) 251
Pais separados/ndo sabe 14 (58,3) 24 29 (51,8) 56
Conta com a familia 0,372
Sim 206 (25,9) 796 341 (34,5) 989
Nao 66 (45,8) 144 97 (48,7) 199

Continua
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SP ZMP
. N =940 N =1188
Varidvel Todas as Todas as
N (%) mulheres VPIN (%) mulheres p*
Experiéncias de vida
Primeira relacdo sexualf < 0,001
> 15 anos, nao forcada 155 (23,7) 654 222 (29,0) 766
< 15 anos, ndo forgada 22 (44,0) 50 67 (53,2) 126
> 15 anos, forcada 74 (36,4) 203 94 (43,3) 217
< 15 anos, forcada 20 (66,7) 30 53 (70,7) 75
Abuso sexual na infancia 0,162
Nao 234 (27,0) 866 389 (34,9) 1113
Sim 38 (51,3) 74 49 (65,3) 75
Problemas com bebida alcodlica® 0,568
Nunca bebeu / nao teve 249 (27,5) 905 405 (35,6) 1137
Teve algum problema 23 (65,7) 35 32 (64,0) 50
Violéncia sexual apés os 15 anos por outros 0,005
Nao 241 (27,6) 873 406 (35,7) 1137
Sim 31 (46,3) 67 32 (62,7) 51
Nimero de gestacoes < 0,001
Nenhuma 22 (14,8) 149 23 (24,7) 93
Tou?2 114 (25,0) 456 150 (31,0) 483
3o0u4 95 (36,5) 260 138 (37,2) 371
5 ou mais 41 (54,7) 75 127 (52,7) 241
Aceitagdo da violéncia < 0,001
Nenhuma 231(27,7) 835 272 (34,0) 799
Alguma 41 (39,0) 105 166 (42,7) 389
Autonomia financeira? < 0,001
Nao 73 (25,5) 286 208 (32,6) 637
Sim 199 (30,4) 654 230 (41,8) 550

SP: S3o Paulo
ZMP: Zona da Mata de Pernambuco
VPI: violéncia por parceiro intimo

? p correspondente ao teste de qui-quadrado para diferenca entre os sitios

b N=1187 em ZMP

€ N=939 em SP

4 N=1186 em ZMP

€ N=937 em SP e 1184 em ZMP
fN= 816 em SP e 963 em ZMP

dronizado internacionalmente. Ele permite estabelecer
um panorama e a diversidade da realidade brasileira
comparavel a outros locais do mundo.

Os achados mostram que as caracteristicas sociode-
mograficas possuem associacdo com a VPI, porém
fracas e mediadas em grande parte pelas variaveis dos
blocos 2 e 3.

Idade ndo se mostrou associada, apesar de, consideran-
do-se a VPI durante a vida, esperar-se um aumento con-
forme aumentam os anos de exposicao. Este fato pode
ser explicado por algumas hipoteses, ndo mutuamente
exclusivas: a VPI pode ter aumentado nos ultimos
anos; as agressOes antigas, especialmente as menos

graves, seriam menos valorizadas no relato, estando a
prevaléncia das mulheres mais velhas subestimada; ou
avioléncia inicia, na maioria das vezes, precocemente,
o que ¢ confirmado pelo achado de maior risco entre as
jovens para os episodios recentes.'*

Possuir até oito anos de escolaridade foi associado a VPI,
mas mediado por outros fatores, perdendo significancia
no modelo final nos dois locais estudados. A escolarida-
de baixa esta associada no presente estudo com um maior
numero de filhos, unido informal e maior violéncia na
familia de origem, além de maior aceitagdo da violén-
cia (dados nao apresentados em Tabela). Seu efeito na
vulnerabilidade das mulheres parece ser mediado por
estes fatores e talvez o fato da escolaridade associar-se a
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas, familia de origem e experiéncias de vida de mulheres entrevistadas e sua associagao
com violéncia por parceiro intimo. Sao Paulo, SP, 2000-2001.

Modelos Modelo 1 +2 Modelo 1+2+3
Modelo / variavel 1, 2 e 3 isolados (n=939) (n=936)
OR? IC 95% OR? IC 95% OR? IC 95%
1. Caracteristicas sociodemograficas (n=940)
Escolaridade (anos)
12 ou mais 1,00 1,00 1,00
9all 1,36 0,79;2,35 1,28 0,72;2,27 1,03 0,53;2,02
0a8 2,14* 1,26;3,63 1,85%* 1,05;3,24 1,32 0,70;2,48
Situacdo conjugal
Casada 1,00 1,00 1,00
Vive junto 1,71* 1,19;2,47 1,74* 1,20;2,50 1,34 0,90;2,00
Namoro com relagdo 1,14 0,71;1,81 1,10 0,68;1,80 1,10 0,62;1,98
Separada, vitiva ou sem parceiro 5,16* 2,88;9,23 5,71* 3,15;10,35 5,13* 2,61;10,08
Idade
15-19 1,00 1,00 1,00
20-29 1,24 0,53;2,92 1,42 0,54;3,69 1,25 0,42;3,72
30-39 1,26 0,54;2,94 1,32 0,51;3,42 1,10 0,36;3,38
40-45 1,40 0,53;3,67 1,55 0,54;4,45 0,99 0,28;3,54
2. Familia de origem (n=939)
Conta com a familia 0,0000
Sim 1,00
Nao 2,15% 1,38;3,36
Mae era agredida pelo parceiro
Nao 1,00 1,00
Sim 2,51% 1,72;3,67 2,77* 1,89;4,07 2,48* 1,69;3,64
Pais separados/nao sabe 4,12* 1,67;10,18 4,87* 2,20;10,73 4,31* 1,81;10,24
3. Experiéncias de vida (n=937)
Abuso sexual na infancia 0,0000
Nao 1,00 1,00
Sim 2,42% 1,41;4,13 2,47% 1,21;4,18
Nimero de gestacoes
Nenhuma 1,00 1,00
10u?2 2,51% 1,42;4,44 2,20  1,11;4,36
3ou4 4,01% 2,38:6,75 3,27* 1,70;6,28
5 ou mais 6,54* 2,85;15,04 5,86* 2,26;15,15
Problemas com a bebida
Nunca bebeu / nao teve 1,00 1,00
Teve algum problema 5,27* 2,40;11,58 4,83* 2,03;11,49
Primeira relagdo sexual
> 15 anos, nao forcada 1,00 1,00
< 15 anos, nao forcada 2,53% 1,26;5,05 1,71 0,77;3,81
> 15 anos, forcada 1,80%* 1,08;3,01 1,65 0,98;2,78
< 15 anos, forcada 3,77* 1,46;9,76 2,47 0,95;6,42

Os valores em negrito indicam o modo de leitura da associagdo na analise hierarquica; * OR ajustado; * p<0,01; ** p<0,05

VPI de forma inconstante nos estudos ao redor do mundo Cor da pele da mulher ndo se mostrou independen-
decorra da sua grande interagdo com outras variaveis, temente associada a VPI, sugerindo que a maior
nem sempre testadas nos modelos.*¢’ prevaléncia entre as negras esteja associada as suas
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Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas, familia de origem e experiéncias de vida de mulheres entrevistadas e sua associacao
com violéncia por parceiro intimo. Zona da Mata de Pernambuco, PE, 2000-2001.

Modelos Modelo 1 +2 Modelo 1+2+3
Modelo / varidvel 1, 2 e 3 isolados (n=939) (n=936)
OR? 1IC 95% OR? 1IC 95% OR? 1IC 95%
1. Caracteristicas sociodemogréficas (n=1187)
Escolaridade
12 anos ou mais 1,00 1,00 1,00
9a 11 anos 1,46 0,70;3,02 1,42 0,67;3,01 1,77 0,78;4,01
0 a 8 anos 2,27%* 1,02;5,04 2,04 0,91;4,55 1,98 0,79;4,98
Situagdo conjugal
Casada 1,00 1,00 1,00
Vive junto 2,64%* 1,66;4,19 2,64** 1,65;4,22 2,00%* 1,21;3,31
Namoro com relagdo 2,41* 1,11;5,21 2,48* 1,15;5,37 1,87 0,82;4,26
Separada, vitiva ou sem parceiro 2,85%* 1,53;5,33 2,82%* 1,47;5,43 2,16 0,90;5,21
Idade
15-19 1,00 1,00 1,00
20-29 2,11 0,95;4,65 2,14 0,97:4,73 2,18 0,95;5,00
30-39 2,82* 1,08;7,35 2,78* 1,05;7,38 2,42 0,92;6,37
40-45 2,84%** 1,33;6,03 2,73* 1,29;5,79 1,99 0,89;4,44
2. Familia de origem (n=1188)
Mae era agredida pelo parceiro
Nao 1,00 1,00
Sim 1,86%* 1,48;2,33 1,68** 1,20;2,36 1,52%* 1,09;2,13
Pais separados/ndo sabe 2,47%* 1,64;3,55 2,25%* 1,49;3,42 2,05% 1,11;3,82
3. Experiéncias de vida (n=1182)
Abuso sexual na infancia 0,0048
Nao 1,00 1,00
Sim 2,53%  1,27:5,05 2,18* 1,06;4,48
Nimero de gestacoes
Nenhuma 1,00 1,00
1Tou?2 1,67 0,76;3,66 1,45 0,81;2,61
30u4 2,00 0,86;4,66 1,69 0,79;3,60
5 ou mais 3,71 1,22;11,28 2,77%  1,18;6,50
Problemas com a bebida
Nunca bebeu / nao teve 1,00 1,00
Teve algum problema 3,39%* 1,36;8,42 3,76* 1,28;11,08
Primeira relacao sexual
> 15 anos, ndo forgada 1,00 1,00
< 15 anos, nao forcada 2,99%* 1,72;5,20 2,49** 1,48;4,18
> 15 anos, forcada 1,70% 1,11;2,59 1,41 0,86;2,31
< 15 anos, forgada 7,94%* 4,74;13,30 6,99** 3,88;12,60
Autonomia financeira
Nao 1,00 1,00
Sim 1,800  1,42;2,28 1,774 1,28;2,45

Os valores em negrito indicam o modo de leitura da associa¢do na andlise hierdrquica; * OR ajustado; * p<0,01; ** p<0,05

condi¢des socioecondmicas desfavoraveis. No entanto, Ajuda sociocomunitaria mostrou-se ndo associada a
estudos posteriores devem estudar mais precisamente o VPI. No entanto, talvez a proxy de apoio social utili-
significado da raga/etnia na VPIL,?* incluindo-se a cor do zada ndo tenha sido a mais adequada, ¢ o tema neces-

parceiro e possiveis diferencas internas aos casais. sitaria aprofundamento em estudos posteriores.
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Em relagdo as experiéncias de infancia, relatar que
a mae era agredida pelo parceiro foi reiterado como
importante fator de risco, mantendo associa¢@o signi-
ficativa mesmo quando controlado por todas as outras
variaveis estudadas, em consondncia com a literatura.
Esta experiéncia pode diminuir a capacidade das mu-
lheres de se protegerem no futuro, estando associada a
pouco apoio familiar na vida adulta, além de reiterar a
idéia de que a violéncia ¢ natural ou ocorréncia banal
do cotidiano dos relacionamentos amorosos, para o que
ndo se pode esperar ajuda nem transformagéo.'

Abuso sexual na infancia manteve associacao signifi-
cativa independentemente de todas as outras variaveis
acrescentadas no modelo em ambos os locais, atuando
provavelmente na reprodugao de valores como banali-
zagdo da violéncia ou desqualificagdo da mulher.’

Esses achados da infancia — presenciar ou viver o
abuso — tornam imperiosa a necessidade de quebrar a
transmissdo geracional da violéncia contra a mulher.'®
E possivel esperar que a¢des atuais que reduzam a VPI
e 0 abuso sexual infantil venham a diminuir ocorréncias
futuras de violéncia contra a mulher.

Em relagdo as experiéncias de autonomia/submissao
das mulheres, contrariando a literatura, a “aceitacdo da
violéncia” ndo manteve associagdo com a vivéncia ou
ndo de VPI. Esta aceitagao foi relativamente baixa nos
dois locais do estudo e discriminou pouco as mulheres
com maior chance de VPI no contexto estudado. Pode-
se levantar a hipotese, no entanto, que, apesar de indi-
vidualmente a aceitacao da violéncia ndo se configurar
como variavel associada a VPI, sua maior ocorréncia
em uma comunidade esteja associada a uma maior
prevaléncia. Neste sentido, podem ser esclarecedores
futuros estudos utilizando a analise multinivel."”

Problemas com a bebida estiveram associados nos dois
locais de forma consistente, permanecendo no modelo
final. Estes problemas podem ser estigmatizantes para as
mulheres e devem representar, em parte, formas de lidar
com a VPI, além de poderem deflagrar tais episodios.

Diferencgas encontradas entre ZMP ¢ SP reforcam uma
vez mais a importancia das questdes de género para
a compreensdao da VPI. A valorizagdo do casamento
formal, aliado a castidade feminina,® poderiam explicar
porque, na ZMP, a unido informal esteja associada a VPI
independentemente de todos os outros fatores estuda-
dos, ao contrario do que ocorre em SP, onde ser separada
ou viliva ¢ que mostra associagdo. Provavelmente este
fato indica, em consonancia com a literatura,'* a maior
possibilidade de saida das relagdes violentas para as
mulheres paulistas ¢ uma maior vulnerabilidade das
mulheres em unido estavel em ZMP, em relacdo as
formalmente casadas. No entanto, nos dois locais de
estudo houve uma prevaléncia de VPI muito alta entre
as separadas, podendo indicar que parte consideravel
das mulheres ndo-unidas teve anteriormente relagdes
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violentas e saiu dessas relagdes justamente por causa
da VPIL. Também na ZMP, o fato de ter tido a primeira
relacdo até os 15 anos, for¢ada ou consensualmente,
aumenta a chance de sofrer VPI mesmo quando ajustado
por caracteristicas socioecondmicas, ao contrario de SP.
Isto retrata provavelmente uma maior condenacao so-
ciocultural da iniciag¢@o sexual precoce, mesmo quando
consentida pela jovem, na ZMP.

Chama atencdo a autonomia financeira ser fator de
risco para sofrer VPI apenas na ZMP, como no estudo
de Bangladesh,'” que encontrou o mesmo apenas na
regido rural. Parece que, na ZMP, esta autonomia pode
configurar-se como potencial transgressao dos padrdes
tradicionais de género, punida pela VPI. Ja em SP, onde
amulher trabalha fora de casa ha mais tempo, e por isso
¢ uma situac¢ao mais aceitavel culturalmente, além de
mais valorizada para a composi¢ao da renda familiar,
e sua associa¢do com VPI ndo aparece, confirmando
a literatura, que aponta que a associagdo com auto-
nomia financeira parece ser contexto-especifica.®!>!
Note-se, no entanto, que autonomia financeira nao
chega a configurar-se como protegdo em SP, o que
questiona o argumento de que as mulheres sofreriam
VPI sobretudo por sua dependéncia econdmica do
parceiro, quando essa questdo parece ser dependente
de contextos especificos. Uma vez que a autonomia
financeira esta associada a uma maior violéncia'*!” em
regides rurais, faz-se necessario estudar qual o impacto
dos programas de transferéncia preferencial de renda e
propriedade para mulheres, de forma a orientar agdes
preventivas na sua implantacao.

Quanto ao maior numero de gestagdes, embora se mos-
tre em geral associado a VPI, Ellsberg et al* apontam
que os episodios de violéncia iniciam-se pouco tempo
apos a unido e geralmente antes do advento dos filhos.
Sugere, assim, que o numero aumentado de filhos
configuraria mais uma conseqiiéncia, por perda de
participagao no planejamento reprodutivo pela mulher,
do que causa da violéncia. Por outro lado, as gestacdes
sucessivas podem também aumentar a dependéncia
econdomica da mulher e os conflitos de casal e dificultar
a possibilidade de saida da situac¢do, em locais onde
hé pouco apoio social para o cuidado das criangas. No
presente estudo, nimero de gestagdes teve um com-
portamento diferente nos dois locais, sendo o maior
risco observado em SP onde a associagdo com VPI
permanece nos trés blocos mesmo entre as mulheres
que t€m apenas uma ou duas gestagdes. As normas
culturais sobre o nimero ideal de filhos, o trabalho
feminino fora do lar, a expectativa de uma divisdo
mais eqiiitativa das responsabilidades familiares, as
condigdes de exercicio dos direitos reprodutivos, que
incluem acesso a apoios familiares, institucionais de
satde ou sociais, diferem bastante entre uma metropole
(SP) e regides rurais que vivem a base do trabalho
familiar, incluindo o infantil, como a ZMP.?
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Estes achados coincidem com a literatura e indicam
0 quanto a vigéncia de normas tradicionais de género
pode colocar as mulheres em maior risco de VPI quando
tratam de afirmar seus direitos reprodutivos e sexuais.>'
As diferencas entre os locais parecem, portanto, estarem
mediadas por questdes socioculturais, em que se incluem
as desigualdades sociais e especialmente as de género.

Por tratar-se de estudo transversal, compartilha-se
das limitagdes deste tipo de delineamento quanto a
inferéncias relativas a seqiiéncia temporal dos eventos.
Outra limitacdo ¢ dada pela restrigdo da analise das
associagOes as caracteristicas das mulheres, ndo sendo
incluidas as caracteristicas do parceiro e da comuni-
dade. Por outro lado, acreditamos que a identificagido
de caracteristicas de mulheres associadas a VPI pode
aumentar a sensibilidade de profissionais de saude en-
volvidos na escuta e cuidado de mulheres no Brasil.

Por tultimo, pode haver subestimacdo da prevaléncia,
tanto da variavel dependente como de algumas inde-
pendentes, como abuso sexual na infancia. Buscou-se
minimizar a0 maximo esta condi¢do, seguindo-se
recomendagdes da literatura,” por meio das questdes
de treinamento, de ética da pesquisa, de cuidados no
setting da entrevista e no questionario.
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Em conclusao, os dados apresentados documentam
que a VPI ¢ altamente prevalente e tem uma com-
plexa rede de associagdo, com variagdes locais. Os
aspectos ligados as questdes de género tiveram grande
influéncia, deslocando em grande parte as variaveis
sociodemograficas do modelo, sugerindo ser a questao
de género preponderante neste tema. Nesse sentido,
para reduzir a incidéncia de VPI seriam necessérias,
além das politicas publicas voltadas a assisténcia das
mulheres ¢ meninas em situacdo de violéncia, medi-
das de carater preventivo que promovam mudangas
nos padrdes hierarquicos de género e busquem maior
equidade, social e de género. De outro lado, também
parece que as interagdes entre as normas de género e
as condi¢des socioecondmicas nao se ddo mecanica-
mente e sempre na mesma dire¢do, mas sdo distintas
em contextos diversos. Por isto, as politicas publicas
de atengdo as pessoas ou de prevencao da violéncia
devam matizar as questdes sociais, econdmicas ¢ as
de género, respeitando aspectos particulares de suas
inter-relagdes.

No campo da satde, essas questdes implicam a inter-
sec¢do desse setor com os direitos humanos e sociais,
demandando um trabalho que amplie a visibilidade e
0 apoio as mulheres em situagdo de VPI.
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