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O objetivo deste estudo foi identificar os fatores de risco de abuso por parceiro intimo entre
enfermeiras. Trata-se de estudo transversal, realizado com 622 enfermeiras, selecionadas
aleatoriamente nos seus locais de trabalho (hospitais e centros de saude). Utilizou-se um
questionario autoadministrado sobre maus-tratos psicoldgico, fisico e sexual, complementado
com perguntas de carater sociodemografico. As mulheres enfermeiras com maior probabilidade
de sofrer violéncia foram: aquelas que mantinham a familia com seu salario (Odds Ratio: 2,41
[0,63-9,15]), as que conviviam com filhos (Odds Ratio: 4,27 [1,43-2,78]) e com parceiro
intimo de classe social IIla (Odds Ratio: 2.62 [1.37-5,00]). Os dados parecem indicar que a

independéncia representa fator de risco para esse abuso.
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A cross-sectional study of factors underlying the risk of female nurses’
suffering abuse by their partners

This study aimed to identify factors underlying the risk of suffering abuse by a partner. A
cross-sectional study of 622 female nurses was accomplished, randomly chosen at their
place of work, at a hospital and health centers. We used a self-administered validated
questionnaire that covered psychological, physical and sexual abuse, complemented by
a set of sociodemographic questions. The nurses at most risk of being abused by their
partners were those who supported their family by their own salary (Odds Ratio: 2.41
[0.63-9.15]), those who lived with dependents (Odds Ratio: 4.27 [1.43-2.78]) and had a
partner from social class IIla (Odds Ratio: 2.62 [1.37- 5.00]). The data appear to indicate
financial independence as a risk factor for this type of abuse.

Descriptors:
Battered Women.

Domestic Violence; Violence Against Women;

Gender Identity; Nursing;

Estudio transversal sobre factores de riesgo de sufrir violencia por
compaiiero intimo en la mujer enfermera

Se tuvo por objetivo investigar los factores de riesgo relacionados al maltrato por

compafiero intimo. Se trata de un estudio transversal realizado en 622 enfermeras, elegidas

por aleatorizacion de sus lugares de trabajo, Hospitales y Centros de Salud. Se utilizé un

cuestionario autoadministrado sobre maltratos psicoldgico, fisico y sexual, complementado

con preguntas de caracter sociodemografico. Las mujeres enfermeras con mayor probabilidad

de sufrir violencia del compafiero intimo fueron las que mantienen la familia con su salario
(Odds Ratio: 2,41 [0,63-9,15]), las que conviven con hijos (Odds Ratio: 4,27 [1,43-2,78])
y las con pareja de clase social IIIa (Odds Ratio: 2.62 [1.37-5.00]). Se concluye que los

datos parecen indicar que la independencia constituye un riesgo de maltrato.

Dscriptores: Violencia Doméstica; Violencia Contra
Enfermeria; Mujeres Maltratadas.

Introducgéao

A violéncia por parceiro intimo (VPI) ocorre entre
duas pessoas em um relacionamento proximo. O termo
“parceiro intimo” abrange esposo(a)s atuais e anteriores
e parceiros em relacionamentos de namoro. Esse tipo de
violéncia se divide entre: violéncia fisica, violéncia sexual,
ameagas e abuso emocional. Em muitos casos, a VPI
comega com abuso emocional. Esse comportamento pode
progredir para agressao fisica ou sexual. Varios tipos de
VPI podem acontecer concomitantemente®.

Apesar das variagdes estatisticas entre varios
relatérios, todos indicam que a violéncia contra a mulher
(VCM) alcangou proporgoes epidémicas. O Multi-Country
Study of Women’s Health and Domestic Violence Against
Women, da Organizagdo Mundial da Salude (OMS, indica

variagOes significativas na prevaléncia da VPI ao longo da

la Mujer; Identidad de Género;

vida, entre paises e regides, variando de 13 a 71%®. Essa
populagdo necessita de atencdo a saude. De acordo com
os Centers for Disease Control and Prevention (2003), o
custo da VPI contra as mulheres, no ano 1995, ultrapassou
a estimativa de $5,8 bilhdes. Esse valor costuma ser
considerado subestimado devido a ndo inclusdo dos
gastos associados ao sistema juridico®.

Ao redor do mundo, a violéncia contra a mulher
(VCM) se tornou um dos principais problemas sociais;
representando problema de salde publica e de violagdo
dos direitos humanos. Em nivel internacional, os
governos prometeram enfrentar e eliminar a violéncia de
género™. Apesar dessas declaragdes, ainda ha muito a
fazer. Somente na Espanha, nos ultimos quatro anos, a

quantidade de mulheres que faleceram em consequéncia
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de violéncia cometida por seus parceiros foi de 71, em
2007; 76, em 2008; 55, em 2009; 73, em 2010®;
claramente excedendo os nimeros de todo o ano anterior.
A enfermagem, como profissdo particularmente
feminina, especializada no cuidado a outras pessoas(®,
costuma ser o primeiro contato das vitimas de violéncia
com os servigos de saude. Varios estudos destacaram
a posicdo estratégica dessa profissdo no tratamento as
mulheres em situagdes/relacionamentos de violéncia-®-
A proeminéncia das enfermeiras no setor de saude
leva a pergunta se, como mulheres, essas profissionais
podem ser vitimas atuais ou anteriores de VCM. No
presente estudo, o enfoque foi sobre as enfermeiras de
Andalusia. Nessa perspectiva, desenvolveu-se estudo
para identificar os fatores que afetam o risco de abuso
por parceiro intimo em uma amostra representativa de

enfermeiras andalusianas.
Métodos

Foi desenvolvido estudo transversal, nos setores de
atengdo primaria especializada, nos sistemas publico e
privado, nas oito provincias da Andalusia, regido autbnoma
da Espanha, cuja populacdo é de 8,3 milhdes. A coleta de
dados aconteceu entre os meses de maio e julho de 2008,
na provincia de Coérdoba, e entre abril e junho de 2009,
nas outras provincias. A amostra incluiu enfermeiras ativas
em instituicdes andalusianas, e enfermeiras solteiras e
estrangeiras foram excluidas.

O tamanho da amostra foi calculado com base em
uma prevaléncia estimada de 12% (um indice encontrado
em todas as mulheres espanholas, de acordo com o
estudo macro, realizado em 1999, por SIGMA DOS
Espanha, em nome do Women’s Institute), acuracia
de 3% e nivel de confianca 95%. Devido as perdas
estimadas e ao alto nivel de respeito pela privacidade das
entrevistadas, os pesquisadores decidiram realizar mais
entrevistas que a amostra minima exigida. Na selegdo da
amostra, consideraram-se os seguintes critérios: centros,
provincia, propriedade do centro. Um pedido de permissao
para distribuir o questionario foi enviado a todos os
centros, junto com a descricdo do projeto, o termo de
consentimento livre e informado, o proprio questionario,
o parecer da Comissdo de Etica do Hospital Universitério
Reina Sofia de Cordoba - Acta n°156 de 1/30/2008, e um
formulario de concordéancia. Finalmente, o questionario
foi distribuido naqueles centros que haviam concedido
permissdao para tal. A amostra foi randomizada por
localidade, para respeitar a privacidade das respondentes.
Em todos os momentos os pesquisadores se esforgaram
para garantir que nenhuma respondente se sentisse
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identificada, apesar de saber que o préprio fato de ser
voluntaria pode limitar a generalizacdo dos resultados. Os
questionarios ndo foram coletados imediatamente, mas
alguns dias depois, antes da coleta das urnas em que os
questionarios deveriam ser depositados, o que também
ajudou a garantir a anonimato das respondentes.

As variaveis independentes foram classificadas,
conforme mostrado a seguir.

Varidveis sociodemograficas: quantitativas - idade
da respondente, anos junto com o parceiro, nimero de
filhos e/ou dependentes; qualitativas - provincia (Huelva,
Sevilla, Jaén, Almeria, Granada, Malaga, Cadiz, Cérdoba),
estado civil (solteira, casada/unido estavel, separada/
divorciada, vilva), coabitacdo (esposo/parceiro, filhos,
familia parental, familia do parceiro, sozinha, com amigos),
posteriormente recodificado
filhos,
esposo/parceiro+outros membros da familia; local de

como: esposo/parceiro,

familia parental/familia do parceiro, sozinha,
trabalho (publico, privado); localizagdo do trabalho (rural,
urbana); posicdo (enfermeira clinica, gestdo); fontes de
renda familiar (salario de enfermagem, salario do parceiro,
saldrios de ambos); classe social do parceiro (de acordo
com o Grupo de Trabalho da Sociedade Epidemioldgica
Espanhola)®; criangas e/ou idosos (dependentes).

A variavel dependente foi a existéncia de abuso fisico,
psicolégico ou sexual, detectado mediante questionario
validado®®, com perguntas fechadas e cinco alternativas
de resposta: nunca, quase nunca, as vezes, bastante,
quase sempre. As questdes de 1 a 5 se referem ao abuso
psicoldgico; 6, 7 e 9, 10 ao abuso fisico e 8 ao abuso
sexual (Figura 1).

Questées Abuso

seu marido/parceiro

Nao Sim

bastante as vezes

1. Respeita seus sentimentos? quase sempre quase nunca

nunca
nunca as vezes

2. Ja Ihe insultou, envergonhou ou
quase nunca bastante

humilhou?

quase sempre

nunca quase nunca
3. Ja ameagou vocé, seus filhos ou as vezes
algum ente querido? bastante
quase sempre
nunca quase nunca
4. Ja quebrou algum de s_eus as vezes
pertences ou qualquer coisa na
casa? bastante
quase sempre
nunca as vezes
5. Ja tentou controlar sua vida ou
quase nunca bastante

sua movimentagao?

quase sempre

(a figura 1 continua na préxima pagina)



Rev. Latino-Am. Enfermagem jan.-fev. 2012;20(1):[08 telas]

Continuacdo
Questdes Abuso
seu marido/parceiro Nio Sim
nunca quase nunca
as vezes
6. Ja bateu em vocé?
bastante
quase sempre
nunca quase nunca
as vezes
7. Ja a machucou?
bastante
quase sempre
nunca quase nunca
8. Ja forgou vocé a ter relagdes as vezes
sexuais contra sua vontade? bastante
quase sempre
nunca quase nunca
9. J&4 a ameagou com uma arma ou as vezes
outro objeto? bastante
quase sempre
nunca quase nunca
10. Ja a feriu com uma arma ou as vezes
outro objeto? bastante
quase sempre

Figura 1 - Recodificagdo das variaveis de abuso, de acordo
com Delgado et al. (2006)1®

Usou-se a escala dos autores do questionario,
apesar de ter sido modificada apds a identificacdo de
um erro na recodificacdaoV); finalmente, as variaveis de
abuso foram tratadas como dicotdmicas: “Sim” para a
existéncia de abuso ou “N&o” para sua auséncia. Ademais,
0 questionario prossegue com uma série adicional de
questdes: 11, 12, 12a e 13, relacionadas a aspectos
subjetivos da respondente, se estava recebendo qualquer
forma de apoio profissional (por exemplo, psicoldgico),
e a quem tinha solicitado apoio, também indagava
sobre a disposicdo em participar de uma entrevista em
profundidade, vinculada a segunda parte do projeto em
curso “Violéncia de género cometida contra enfermeiras”,
de natureza qualitativa. No questiondrio solicitava-se
o enderego de e-mail do grupo do projeto para aquelas
respondentes que aceitaram a oferta da entrevista em
profundidade. Junto com o questionario foi entregue uma
carta, explicando o projeto. Esse tipo de consentimento
informado ndo necessitou da assinatura das participantes,
para fins de preservagao do seu anonimato.

Para a anadlise estatistica, foi usada o software SPSS
14.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL). As variaveis
qualitativas foram expressas como frequéncias absolutas e
relativas (porcentagens), e as quantitativas como médias
e desvios padrdo. Para a comparagdo das variaveis,
foram aplicadas as tabelas de contingéncia qui-quadrado
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de Pearson para as variaveis qualitativas e o teste t de
Student para as quantitativas. O nivel de significancia foi
determinado como p<0,05.

Para a estimacgdo de risco, foi usado o Odds Ratio
(OR), considerando aquelas variaveis que poderiam agir
como fatores de risco. Também foi empregada a regresséo
logistica para determinar a contribuicdo de fatores
individuais ao abuso, mediante o método reverso de
selecdo de variaveis. Para cada variavel explicativa, foram
calculados a significancia estatistica, o sinal do coeficiente
e 0 OR. O ultimo mede o grau em que se espera o risco de
ser vitima de abuso, se houver mudanca em uma variavel
enquanto as outras permanecem constantes. Uma
alteragdo proxima a unidade indica que nenhuma mudancga
foi causada pela variacdo em uma unidade na variavel:
ORs superiores a unidade sdo considerados fatores de
risco e aqueles inferiores como fatores de protegao. Todas
as variaveis que revelaram associagdo estatisticamente
significativa a variavel “abuso” foram consideradas para
inclusdo no modelo multivariado “reverso”. As varidveis sem
significancia no nivel de <0,05 foram progressivamente
eliminadas até alcancar o modelo. O teste da razdo de
verossimilhanga permitiu aos pesquisadores verificar a
hipotese zero, i.e., que as variaveis suprimidas no modelo
haviam sido eliminadas corretamente e ndo contribuiram
com informacgdes adicionais a analise (p=0,4). Depois, a
escala da variavel continua foi comparada (transformacéao
Box-Tidwell) a idade da enfermeira. Foi criada uma nova
variavel, “BTidade”. O quadrado dessa varidvel (estatistica
Wald; p=0,517) foi usado para testar a marcacao linear
da varidvel em uma distribuicdo logit. As potenciais
interagbes e a existéncia de varidveis de confusdo foram
avaliadas.

Resultados

A prevaléncia estimada do abuso entre as enfermeiras
foi de 33%, e 75,1% dos casos foram unicamente de
abuso psicoldgico (AP), 1,5% somente abuso fisico e 2,0%
somente abuso sexual. Também encontraram-se casos
de combinacdes de tipos de violéncia; 4,9% psicoldgico
e fisico, 9,3% psicoldgico e sexual e 7,3% todos os trés.
Aproximadamente 60,6% dos casos de abuso podiam
As enfermeiras

ser considerados levemente sérios.

que participaram do estudo e indicaram qualquer
tipo de abuso mostraram as seguintes caracteristicas
sociodemograficas: idade 40 anos, casadas ou em unido
estavel por 20 anos, trabalho em ambiente urbano, como
enfermeira clinica, economia familiar baseada em dois
salarios e dois dependentes (filhos ou familiares idosos)

(Tabelas 1, 2, 3).
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Tabela 1 - Relagdo entre abuso e apoio financeiro da
enfermeira a familia (n=622)

Tela 5

Tabela 3 - Criangas e/ou idosos mantidos pelas enfermeiras
e abuso (n=622)

Abuso Abuso
L s o o
Ap0|of;|:laﬂri\:elro a Nao n (%) Sim X2 p Criancas e/ou idosos Nao n (%) Sim X2 p
(grupo 1) (grupo 2) (grupo 1) (grupo 2)
Ambos os salarios 341 (82,8) 147 (71,7) Nao 127 (30,9) 46 (22,5)
Salario da enfermeira 54 (13,1) 53 (25,9) Sim 284 (69,1) 158 (77,5) 47 0,030
Salario do parceiro 17 (4,1) 5(2,4) 16,0 <0,001 Total 411(100) 204 (100)

Total

412 (100) 205 (100)

A soma dos valores acima pode n&o conferir devido a perda de alguns valores.
Os dados representam frequéncias absolutas (porcentagens). X?: coeficiente
qui-quadrado de Pearson. p: nivel de significancia. Dados coletados em 2008
e 2009; em setores de atengdo primaria especializada, publicos e privados,
nas oito provincias de Andalusia.

Tabela 2 - Classe social do parceiro e abuso (n=622).
Classificacdo da classe social de acordo com o grupo de
trabalho da Spanish Epidemiological Society®

Abuso
Classe so.cial do n (%) X o
parceiro Nao Sim

(grupo 1) (grupo 2)
Classe | 103 (25,6) 32 (16,2)
Classe Il 69 (17,1) 36 (18,3)
Classe llla 55 (13,6) 33(16,8)
Classe lllb 93 (23,1) 50 (25,4)
Classe lllc 9(2,2) 3(1,5) 11,1 0,134
Classe IVa 55 (13,6) 26 (13,2)
Classe IVb 14 (3,5) 10 (5,1)
Classe V 5(1,2) 7 (3,6)
Total 403 (100) 197 (100)

A soma dos valores acima pode n&o conferir devido a perda de alguns valores.
Os dados representam frequéncias absolutas (porcentagens). X2: coeficiente
qui-quadrado de Pearson. p: nivel de significdncia. Dados coletados em 2008
e 2009; em setores de atengdo primaria especializada, publicos e privados,
nas oito provincias de Andalusia.

A soma dos valores acima pode néao conferir devido a perda de alguns valores.
Os dados representam frequéncias absolutas (porcentagens). X2: coeficiente
qui-quadrado de Pearson. p: nivel de significancia. Dados coletados em 2008
e 2009; em setores de atengdo primaria especializada, publicos e privados,
nas oito provincias de Andalusia.

O maior risco de abuso por parceiro intimo foi
identificado entre aquelas enfermeiras que mantinham
suas familias com seu proprio salario (Odds Ratio: 2,41
[0,63-9,15]), que viviam com dependentes (OR: 4,27
[1,43-2,78]) e com parceiros da classe social IIIa (OR:
2,62 [1,37-5,00]) (Tabela 4). No que diz respeito a
mensuracgao do efeito, foi encontrado que o risco de abuso
se multiplica por 1,06 para cada ano de idade quando as
outras variaveis continuam constantes. Para a variavel
“coabitagdo”, o risco de abuso entre as enfermeiras que
dividem a casa com seus filhos é 4,27 vezes superior as
outras categorias cobertas por essa variavel e, no caso
da variavel classe social, a probabilidade de abuso por
um parceiro da classe social IIa é 2,62 vezes superior aos
outros grupos. O unico fator de protegdo foi a duragéo do

relacionamento com o parceiro (OR: 0,97 [0,94-0,99]).

Tabela 4 - Regressdo logistica: analise univariada e multivariada, segundo as caracteristicas das enfermeiras (n=569)

OR* (IC 95%) p OT.Z";?Z?& p
Duracéo do relacionamento com o parceiro (anos) 0,97 (0,94 - 1,00) 0,061 0,97 (0,94 - 0,99) 0,032
Posicéo no trabalho 1,05 (0,59 - 1,89) 0,849
Apoio financeiro a familia
Salario da enfermeira 0,426
Ambos os salarios 2,41 (0,63 - 9,15) 0,193
Salario do parceiro 1,86 (0,57 - 6,08) 0,299
Dependentes (criancas e idosos) 1,06 (0,63 - 1,77) 0,818
Idade da enfermeira 1,06 (1,02 - 1,09) 0,001 1,06 (1,02 - 1,09) 0,000
Situagado doméstica
Morando sozinha 0,002 0,000
Familia/familia do parceiro 0,63 (0,20 - 1,97) 0,429 0,54 (0,19 - 1,57) 0,265
Morando com marido/parceiro 0,86 (0,29 - 2,55) 0,789 0,72 (0,28 - 1,84) 0,494
Filhos 4,27 (1,32 -13,77) 0,015 4,27 (1,43-2,78) 0,009
Marido+filhos outros membros da familia 1,06 (0,34 - 3,28) 0,917 0,90 (0,34 - 2,35) 0,837
Classe social do parceiro
| 0,037 0,027
1l 1,93 (1,03 - 3,61) 0,040 1,94 (1,04 - 3,62) 0,037
llla 2,55 (1,33 -4,88) 0,005 2,62 (1,37 - 5,00) 0,003
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(continua...)
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Tabela 4 - continuagédo

OR ajustadof
* 0,
OR* (IC 95%) P (IC 95%) P
I (b & ) 2,16 (1,21 - 3,87) 0,009 2,21 (1,24 - 3,93) 0,007
IV(@a&b)eV 2,18 (1,18 - 4,02) 0,013 2,23 (1,22 - 4,08) 0,009

OR: Odds Ratio. *OR: Odds Ratio estimado por regressdo logistica univariada. TOR: Odds Ratio ajustado calculado por regressdo logistica multivariada.
Adequagédo do ajuste: estatistica Hosmer-Lemeshow=1,39, p=0,180. IC 95%=intervalo de confianga 95%. Dados coletados em 2008 e 2009; em setores de

atengdo primaria especializada, publicos e privados, nas oito provincias de Andalusia.

Discussao

Deve-se observar que, para muitos autores, as
origens do fendmeno da VCM estdo na interagdo entre
fatores de risco que constituem o ambiente do individuo,
o relacionamento, a comunidade e a sociedade como um
todo12-19), Além disso, outros indicam que os determinantes
sociais como imigracdo, desigualdade de género e a
impoténcia das mulheres em um relacionamento tém
vinculo com a VCM9,

Na Espanha, os dados normalmente usados dizem
respeito as mortes e queixas de abuso®1517), Esses dados,
porém, ndo refletem a totalidade dos casos de abuso. Em
qualquer caso, todos os aspectos mencionados acima
podem levar a subestimagdo da verdadeira incidéncia do
abuso e, por esse motivo, para qualquer comparacdo de
resultados com outros estudos deve-se tomar o maximo
de cuidado possivel. Em anos recentes, varios estudos
tentaram determinar as verdadeiras dimensfes desse
fendbmeno, tanto em nivel da populagdo quanto no setor
de saude®18-21), porém, devido a falta de consenso sobre a
definicao do problema e o uso de diferentes metodologias
e instrumentos nos estudos, comparar esses dados torna-
se dificil, e também ¢é dificil comparar os resultados com
os de outros estudos internacionais.

Somente enfermeiras espanholas participaram deste
estudo. Gragas a capacitacdo profissional particular que
receberam, pode-se partir de um alto nivel educacional,
contrastando a alta incidéncia de abuso com as reflexdes
acima. Isso leva a impressdo de que os presentes dados
estdo mais proximos aqueles da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS)®@, o que sugere que a maior autonomia
das mulheres, em nivel de educagdo e vida profissional,
ameaca a hierarquia tradicional de género. Outros estudos
indicam que a ruptura dos padrdes tradicionais impostos
pelo género podem agravar a violéncia cometida para
manter essa hierarquia®?*23. Qutras publicacbes, por outro
lado, destacam altos niveis educacionais e ocupacionais
como um dos mais importantes fatores de protecdo as
mulheres contra o abuso(?42%,

Essa ultima consideracdo contrasta com os fatores de

risco identificados no presente estudo, onde se verificou
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que as enfermeiras que mantém suas familias com seus
préprios salarios, que dividem a casa com dependentes
(filhos e/ou idosos) e cujos parceiros pertencem a classe
social IIla (profissionais administrativos, de gestdo e
apoio financeiro, trabalhadores em servigos pessoais e de
seguranca) enfrentam maiores riscos para a violéncia por
seus parceiros.

Algumas limitagOes importantes do presente estudo
devem ser destacadas. Primeiro, demonstra todos os vieses
usuais em estudos dependentes de autorreferéncia. Em
segundo lugar, deve-se sublinhar que a VCM representa
um problema social e de salde publica. A obtencdo de
dados confidveis, acuradas e comparaveis sobre as
dimensodes da violéncia em casais, porém, traz problemas
metodoldgicos severos e dificuldades, devido a uma série
de fatores, por exemplo, a propria natureza do tema sob
analise e a heterogeneidade das ferramentas de medida,
a falta de adaptacdo cultural e a auséncia de consenso
internacional sobre as ferramentas mais adequadas que
permitiriam comparagdes dos resultados. Além disso,
sabe-se que a maioria dos casos de abuso acontece em
domicilio, sendo um local privado e intimo, onde é dificil
entrar para fins de observagao e estudo. Isso significa que
a maior parte da informacgdo a esse respeito deriva do que
as pessoas estdo dispostas a revelar, com todos os vieses
e distorgdes que isso implica®). Em terceiro lugar, a
violéncia familiar é tema delicado que vem acompanhada
por tabus, medos, sentimentos de culpa e vergonha,
que poucas pessoas querem discutir com externos ou
expressar na esfera publica. Isso leva a altos niveis de
ndo resposta e encobrimentos que dificultam o alcance de

indicadores acurados de sua prevaléncia.
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Conclusao

Os dados coletados identificam a independéncia
financeira da mulher como fator que aumenta o risco de

abuso.
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