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Introducao: A violéncia contra a mulher consiste em um importante agravo de satide publica, com elevada
magnitude e impacto na saude. Objetivo: Verificar a associacao entre a violéncia perpetrada por parceiro
intimo ao longo da vida e as caracteristicas socioecondmicas e reprodutivas da mulher. Método: Estudo
transversal, realizado em 2014, em 26 unidades de satide, no municipio de Vitdria, Espirito Santo. Amostra com
991 mulheres, de faixa etaria entre 20 e 59 anos, com parceiro intimo nos 12 meses anteriores a entrevista. Os
dados socioeconémicos, as caracteristicas reprodutivas e os trés tipos de violéncia contra a mulher (psicoldgica,
sexual ou fisica) foram coletados. Na anadlise dos dados, foram empregados o teste qui-quadrado, com nivel de
significancia de 5%, e a regressao de Poisson, para obter as razes de prevaléncia bruta e ajustada para fatores de
confusao. Resultados: O modelo final ajustado mostrou que a violénciafisica, psicoldgica e sexual se associou a
escolaridade, situacdo conjugal, recusa do parceiro a usar preservativo nas relagdes sexuais, nUmero de parceiros
sexuais no ultimo ano e numero de filhos. A primeira relacao sexual forcada permaneceu associada a violéncia
sexual, assim como a idade da coitarca com a violéncia fisica e psicoldgica. Conclusao: Prevaléncias de violéncia
contraa mulher estdo associadas a fatores socioecondmicos e reprodutivos. Palavras-chave: violéncia; violéncia
contra a mulher; maus-tratos conjugais; violéncia doméstica; violéncia por parceiro intimo.

Abstract

Background: Violence against women is an important public health issue that has high magnitude and an
impact on health. Objective: To verify the association between intimate partner violence throughout life and
women’s socioeconomic and reproductive characteristics. Method: Cross-sectional study carried outin 26 health
units in the municipality of Vitdria, state of Espirito Santo, Brazil, in 2014. Sample composed of 991 women,
aged 20-59 years, having an intimate partner in the 12 months prior to the interview. Data on socioeconomic
and reproductive characteristics and the three types of violence against women (psychological, sexual, or
physical) were collected. The chi-squared test at a 5% significance level was used to analyze the data, and the
Poisson regression was applied to obtain the crude and adjusted prevalence ratios for the confounding factors.
Results: The adjusted final model showed that physical, psychological and sexual violence was associated with
education level, marital status, partner’s refusal to use a condom during sexual intercourse, number of sexual
partnersin the past year,and number of children (p<0.05). The first forced sexual intercourse remained associated
with sexual violence and age at first sexual intercourse was associated with physical and psychological violence.
Conclusion: Prevalence of violence against women is associated with socioeconomic and reproductive factors.

Keywords: violence; violence against women; spouse abuse; domestic violence; intimate partner violence.
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Violéncia e as caracteristicas da mulher

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher consiste em qualquer ato que cause ou tenha alta probabilidade
de causar danos fisico, sexual, mental ou sofrimento, incluindo as ameacas desses atos, a coercao
ou a privacao arbitraria da liberdade, independentemente de sua ocorréncia na vida publica ou
privada’. Esse fendbmeno complexo e multicausal tem como principal perpetrador o parceiro intimo?.

A violéncia praticada pelo parceiro intimo pode ser fisica, sexual e/ou psicoldgica?®,
ocorrendo durante a relacdo ou apds o término dela. Mulheres em situagdes de violéncia
vivenciam um cotidiano hostil e estressante, com impacto em sua saude fisica e psicoldgica. Isso
caracteriza a violéncia como um grave problema de satide publica e desigualdades de direitos
humanos?, independentemente do ambiente cultural e geografico em que a mulher esteja.

A prevaléncia global de violéncia psicoldgica e/ou sexual contra a mulher, cometida por
parceiro intimo, é de 30% (IC95%: 27,8%-32,2%)3. Nas residentes em paises da Africa, Oriente Médio
e Sudeste da Asia, as prevaléncias sdo em torno de 37%?. No Brasil, um estudo de base populacional
evidenciou que 33% das brasileiras relataram ter sofrido violéncia fisica, 27%, psicoldgica, e 13%,
sexual*. Em Vitoria, Espirito Santo, uma das capitais brasileiras com maior taxa de mortes violentas
de mulheres, dados de um estudo realizado em 2014 apontam prevaléncias de 25,3% de violéncia
psicoldgica, 9,9% de violéncia fisica e 5,7% de violéncia sexual cometida pelo parceiro®.

Vale ponderar que a violéncia tem origem multicausal’, ou seja, sofre influéncia de diversos
fatores que, muitas vezes, inter-relacionam-se, como os aspectos individuais, relacionais,
ambientais, culturais e socioeconémicos. Também possui forte vinculacdo com a relacdo de
poder e a posicao do ser masculino em relacdo ao ser feminino®, ressaltando as questées da
desigualdade de género existentes e a construcao familiar baseada no modelo do patriarcado’°.

Nesse sentido, entrealguns dosfatores derisco paravioléncia, destacam-se os sociodemogréficos
(situacao conjugal, escolaridade e renda), comportamentais (uso de bebida alcodlica e/ou uso de
drogas), experiéncias ou historia familiar e de vida da mulher (histéria materna de violéncia por
parceiro intimo, agressao e/ou abuso quando crianca)'~2. Além disso, outros fatores de risco incluem
aspectos sociais e culturais, como facilidade ao acesso a armas e desigualdade de género'*'*, bem
como aspectos ginecoldgicos e obstétricos, como o maior nimero de filhos e a coitarca precoce®.

Assim, este estudo teve por objetivo verificar a associacdo entre a violéncia perpetrada
por parceiro intimo ao longo da vida e as caracteristicas socioeconémicas e reprodutivas.

METODO

Estudo transversal realizado em todas as 26 unidades de saiide do municipio de Vitéria,
Espirito Santo, Brasil. Participaram do estudo as usuarias de 20 a 59 anos que possuiam parceiro
intimo nos 12 meses anteriores a data da entrevista. Foi definido parceiro intimo como o
companheiro ou ex-companheiro, independentemente de unido formal, e os namorados atuais,
desde que mantendo relagdes sexuais. A coleta de dados ocorreu de margo a setembro de 2014.
Para o célculo do tamanho da amostra, foi considerada aceitavel uma margem de erro de 5 pontos
percentuais, além de nivel de confianca de 95%, poder de 80% e razao exposto/nao exposto de
1:1. Foram acrescidos 10% para possiveis perdas e 30% para analises ajustadas. Assim, deveriam
serincluidas no estudo 998 mulheres selecionadas das 26 unidades de satde de Vitoria, por meio
de amostragem proporcional ao nimero de mulheres, de 20 a 59 anos, cadastradas em cada
unidade. Sete mulheres recusaram-se a participar do estudo, totalizando 991 entrevistadas. Para
a coleta de dados, foi elaborado um instrumento contendo as caracteristicas socioeconémicas e
reprodutivas das mulheres. No que tange as questdes sobre as caracteristicas socioeconémicas,
foram coletados: idade (em anos completos e categorizada: de 20 a 35 anos e de 36 a 59 anos),
cor da pele autorreferida (branca, parda e preta), anos de estudo (menos de 9anos,de 9a 11 anos
e 12 anos ou mais), situacdo conjugal (com companheiro e sem companheiro) e soma da renda
familiar em reais (até R$ 1.500,00, de R$ 1.501,00 a R$ 2.924,00 e > RS 2.925,00). A utilizacdo da
cor da pele foi categorizada conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
que foram excluidas as mulheres que se declararam indigenas ou amarelas por constituirem um
grupo pouco representado, ndo sendo possivel qualquer inferéncia dos resultados. As varidveis
reprodutivas foram: menarca (menos de 12 anos, 12-13 anos e > 14 anos), idade da coitarca (em
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anos completos e categorizada em menor de 15anos,de 15a 18 anos e > 19 anos), alguma vez o
parceiro recusou o uso de preservativo nas relagdes sexuais (sim ou ndo), primeira relagao sexual
forcada (sim ou nédo), niUmero de parceiros sexuais no ultimo ano (1 e 2 ou mais) e nimero de
filhos (nenhum, 1-2 e 3 ou mais).

Como desfecho, foram investigados os trés tipos de violéncia contra a mulher (psicoldgica,
sexual ou fisica) ao longo da vida. Cada uma foi considerada presente quando a mulher respondeu
sim a um dos itens do instrumento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)¢. Esse questionario
é validado para o uso no Brasil e tem por objetivo discriminar as diferentes formas de violéncia
contra mulheres nos dominios psicolégico, fisico e mental. O instrumento em questdo possuli
13 questdes relacionadas a violéncia com capacidade de discriminar as diferentes formas
em contextos sociais diversos, é abrangente e relativamente curto, além de possuir elevada
consisténcia interna, apresentada pelos coeficientes de Cronbach (média de 0,88).

As mulheres elegiveis foram abordadas nas unidades de saude, quando foi explicada a
pesquisa. A entrevista ocorria em local privativo na unidade, apenas na presenca da entrevistada
e da entrevistadora, sempre do sexo feminino, que participou de um treinamento para
padronizacdo da entrevista e aplicacdo dos instrumentos. Ao final da entrevista, um folder
contendo os principais servi¢os de atendimento as mulheres vitimas de violéncia foi distribuido
as participantes do estudo como material educativo e de suporte, independentemente de
relatos de violéncia. A andlise dos dados foi realizada por meio do pacote estatistico Stata
13.0. Foram realizadas andlises descritivas para obtencao das frequéncias e seus intervalos
de confianca, sendo feita a andlise bivariada por meio dos testes qui-quadrado de Pearson e
qui-quadrado de tendéncia linear, no caso das varidveis ordinais. A andlise ajustada, controlando
os possiveis fatores de confusao, foi feita de acordo com o modelo hierdrquico, em que no
nivel distal se encontram as varidveis socioeconémicas, e em nivel mais proximal, as variaveis
reprodutivas. Para a inclusdo no modelo multiplo, foi adotado um valor de p < 0,20, e foram
mantidas no modelo as variaveis que apresentavam significancia estatistica (p < 0,05). Tais
analises foram conduzidas por meio de regressao de Poisson, sendo adotada a razao de
prevaléncia como medida de efeito.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Espirito Santo (Parecer 470.744/2013). Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Em relacdo a caracterizacao da amostra incluida neste estudo, foi verificado que a maioria
estava nogrupo de 36 a59 anos (53,8%) e de cor autodeclarada parda (52,5%); 52,6% tinham de
9a 11 anos de estudos; 74% viviam com companheiro; 34,6% possuiam renda familiar de até R$
1.500,00; 47% tiveram a menarca aos 12 ou 13 anos; 58,8% tiveram a coitarca com idade entre
15 anos e 18 anos; para 62%, o parceiro ja recusou o uso de preservativo durante as relagdes
sexuais; e 95,7% negaram que a primeira relagdo tenha sido forcada. Do total, 88,2% tiveram
um parceiro sexual no ultimo ano e 54,2% possuiam entre um e dois filhos.

A analise bivariada mostra as analises com cada um dos trés desfechos em estudo (violéncia
fisica, psicolégica e sexual ao longo da vida) e as variaveis de exposicdo. E possivel notar maiores
prevaléncias de violéncia sexual praticada pelo parceiro intimo entre as mais velhas (36-59 anos) e
maiores prevaléncias de violéncia fisica (p < 0,05) entre as que se declararam pretas. Os trés tipos de
violéncia foram mais frequentes entre as participantes com menos de nove anos de estudo, sem
companheiro e menor renda familiar (p < 0,05). No que tange as caracteristicas reprodutivas, foi
observado que mulheres que tiveram a primeira relagao sexual antes dos 15 anos e cujos parceiros
jarecusaram alguma vez o uso do preservativo apresentaram maiores ocorréncias das violéncias em
estudo. Participantes que relataram a menarca mais precoce (antes dos 12 anos) tiveram maiores
prevaléncias de violéncia sexual. A maior frequéncia das violéncias fisicas e sexuais foi encontrada
entre as participantes que experienciaram a primeira relacdo sexual forcada (p < 0,05). Ainda, foi
verificado que as mulheres com o maior nimero de parceiros no ano e de filhos apresentaram
prevaléncias mais altas de violéncia psicoldgica, fisica e sexual cometida pelo companheiro (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagao e prevaléncia de violéncia fisica, psicoldgica e sexual ao longo da vida, segundo as
varidveis socioecondmicas e reprodutivas, em Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2014

Fisica Psicolégica Sexual
Varidveis N (%) — Pvalor ——— Pvalor —— Pvalor
P (IC95%) P (IC95%) P (IC95%)
Idade (anos) 0,717 0,309 0,011
38,7 55,9 14,6
20°35 458(462) (343432 (51,3-60,4) (11,7-18,2)
39,8 59,1 20,8
36-59 533 (538) (35,7-44,0) (54,9-63,2) (17,6-24,5)
Cor da pele* 0,038 0,086 0,910
32,6 51,2 18,6
Branca 2150225 (567.39,1) (44,5-57,8) (13,9-24,4)
40,6 58,3 17,3
Parda 503525 (363.449) (53,9-62,5) (13,6-234)
439 61,1 18,0
Preta 239 (25,0 (37,5-50,3) (54,7-67,1) (13,6-20,9)
Anos de estudo 0,000%* 0,000%* 0,003**
51,2 67,0 25,1
<9 303 (306) (45,5-56,8) (61,5-72,1) (20,5-30,3)
36,5 54,9 14,4
o1 21628 (354.40,7) (50,6-59,1) (11.617.7)
26,4 49,1 16,2
212 167(16,9) (20,2-33,6) (41,6-56,7) (11,3-22,6)
Situagdo conjugal 0,000 0,000 0,044
. 35,2 54,2 16,5
Com companheiro 733 (74,0) (31.8-387) (50.5-57.7) (14,0-19.4)
. 50,8 67,4 229
Sem companheiro 258 (26,0) (44.7-56,9) (61,5-72,9) (17,4-27,6)
Renda familiar (reais) 0,000%* 0,000%* 0,036
. 48,7 65,6 18,4
Até R31.500,00 343 (340) (43,4-54,0) (60,4-70,4) (14,6-22,8)
R$ 1.501,00 aR$ 318(32,1) 42,1 55,0 21,7
2.924,00 ' (36,8-47,7) (49,5-60,4) (17,5-26,6)
26,7 51,8 13,9
> R$2.925,00 30633 (2319) (46,4-57,2) (10,6-18,1)
Menarca (anos) 0,206 0,598 0,065%*
39,7 58,38 21,7
Menos de 12 19401960 (330.467) (51,7-655)  (33,0-46,7)
41,7 58,7 183
1213 470(47.4) (37,3-46,2) (54,2-63,1) (37,3-46,2)
35,5 55,4 15,3
214 327(330) (30,5-40,8) (49,9-60,7) (30,5-40,8)
Idade da coitarca 0,000%* 0,000%* 0,003%*
(anos) ! ! !
60,2 74,6 29,7
Menos de 15 118(11,9) (51,0-68,0) (65,9-81,6) (22,1-38,5)
39,8 58,2 17,0
15-18 SBI(8E (359.43,) (54,1-62,1) (14,1-203)
29,7 49,7 15,2
219 2900293 (547.35) (43,9-55,4) (11,5-19,8)
Recusa do preservativo
pelo parceiro 0,000 0,000 0,000
. 32,0 49,6 13,0
Nao 615621 (84358) (45,6-53,5) (10,615,9)
. 51,0 70,7 26,1
Sim 376379 (46,0-56,1) (65,9-75,1) (21,9-308)

*N = 957; **valor de p de tendéncia; P (IC 95%) = Prevaléncia (Intervalo de confianca de 95%)
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Tabela 1. Continuacéo...

Fisica Psicologica Sexual
Varidveis N (%) — Pvalor ——— Pvalor —— Pvalor
P (IC95%) P (IC95%) P (IC95%)
Primeira relagao 0,004 0,483 0,000
sexual forcada
- 383 57,4 16,7
Nao 48O57) (357414 (54,2-60,5) (14,4-19,2)
. 60,5 62,8 46,5
Sim 43 (4,3) (45,2-74,0) (47,4-77,0) (32,2-61,5)
Nimero de parceiros 0,000 0,000 0,000
sexuais no ultimo ano
36,4 55,0 159
! 874882 (333396) (51,7-58,3) (13,6-18,5)
. 60,7 76,9 333
2 ou mais 117 (11,8) (51,5-69,1) (68,4-83,7) (23,4-42,4)
Numero de filhos 0,000** 0,000** 0,000**
24,7 47,8 11,5
Nenhum 182(184) (150415 (40,6-55,1) 7,617,1)
38,0 55,3 (51,1- 17,0
12 537 (542) (34,0-42,2) 59,5) (14,0-20,4)
. 51,5 68,8 24,3
3 ou mais 272(27,5) (45,5-57.4) (63,0-74,0) (19,5-29,7)

*N = 957; **valor de p de tendéncia; P (IC 95%) = Prevaléncia (Intervalo de confianca de 95%)

As analises bruta e ajustada dos efeitos das variaveis independentes sobre a
prevaléncia de violéncia fisica podem ser observadas na Tabela 2. E possivel constatar
que mulheres com menos de nove anos de estudos tiveram 62% mais prevaléncia de
violéncia fisica praticada pelo parceiro intimo ao longo da vida, quando comparadas ao
grupo com 12 anos ou mais de estudos. Nesse mesmo sentido, foi verificado 1,47 vez mais
prevalente esse tipo de agravo entre as participantes que ndo tinham companheiro. Ainda,
é importante destacar a renda familiar superior a R$ 1.500,00 mensais como um fator de
protecdo contra a violéncia fisica (p < 0,05). Ter tido a primeira relacdo sexual com menos
de 15 anos representou um aumento de 47% na prevaléncia de violéncia fisica ao longo
da vida. Mulheres cujos parceiros ja se recusaram a usar o preservativo tiveram 1,4 vez
mais frequéncia de abuso fisico. Além disso, ter tido dois ou mais parceiros no ultimo ano
aumentou em 33% a vivéncia da violéncia. Ainda, comparadas ao grupo que nao tinha
filho, aquelas com filhos apresentaram maior frequéncia de violéncia fisica cometida pelo
companheiro ao longo da vida (p < 0,05).

Tabela 2. Razdes de prevaléncia bruta e ajustada de violéncia fisica ao longo da vida e varidveis socioecondmicas
e reprodutivas, Vitoria, Espirito Santo, Brasil, 2014

RP bruta RP ajustada

Varidveis (IC 95%) P valor (IC 95%) P valor
Idade (anos) 0,717 _
20-35 1,0 _
36-59 1,03 (0,88-1,20) .
Cor da pele 0,047 0,542
Branca 1,0 1,0
Parda 1,35 (1,06-1,72) 1,13 (0,89-1,44)
Preta 1,25 (1,0-1,55) 1,05 (0,84-1,31)

RP = Razéo de prevaléncia
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Tabela 2. Continuacao...

RP bruta

RP ajustada

Varidveis (IC 95%) P valor (IC 95%) P valor
Anos de estudo
<9 1,94 (1,47-2,56) 0,000 1,62 (1,20-2,18) 0,000
9-11 1,38(1,05-1,83) 1,20 (0,90-1,60)
>12 1,0 1,0
Situacao conjugal
Com companheiro 1,0 0,000 1,0 0,000
Sem companheiro 1,44 (1,24-1,69) 1,47 (1,26-1,71)
Renda familiar (reais) 0,000 0,000
Até R$ 1.500,00 1,0 1,0
RS 125;)2140(()); RS 0,87 (0,73-1,02) 0,95 (0,80-1,12)
= R$ 2.925,00 0,55 (0,44-0,68) 0,66 (0,53-0,82)
Idade(::::)itarca 0,000 0,004
Menos de 15 2,03 (1,61-2,65) 1,47 (0,94-1,37)
15-18 1,34 (1,09-1,64) 1,14 (1,16-1,87)
>19 1,0 1,0
Recusa do
preservativo pelo 0,000 0,000
parceiro
Néao 1,0 1,0
Sim 1,60 (1,37-1,86) 1,41 (1,22-1,65)
Néo 1,0 1,0
Sim 1,58 (1,22-2,04) 1,24 (0,95-1,64)
1 1,0 1,0
2 ou mais 1,67 (1,41-1,98) 1,28 (1,08-1,53)
Numero de filhos 0,000 0,000
Nenhum 1,0 1,0
1-2 1,54 (1,17-2,02) 1,69 (1,29-2,21)
3 ou mais 2,08 (1,58-2,75) 1,99 (1,50-2,65)

RP = Razéo de prevaléncia

Para a violéncia psicoldgica (Tabela 3), escolaridade e situacdo conjugal mantiveram-se
significativamente associadas a esse agravo no modelo ajustado. As mulheres com menor escolaridade
e sem companheiro sofreram mais violéncia psicoldgica, quando comparadas aquelas de escolaridade
maior (9-11 anos e 12 ou mais) e que tinham um companheiro atual. No que tange aos aspectos
reprodutivos, foi observado que o grupo que teve a primeira relagdo com 15 anos ou menos apresentou
27% mais prevaléncia de violéncia emocional praticada pelo companheiro ao longo da sua vida,
enquanto no grupo de mulheres cujo parceiro ja se recusou a usar o preservativo nas relagdes sexuais
o aumento foi de 35% de violéncia sexual. Além disso, mulheres que tiveram dois parceiros ou mais
ao longo do ultimo ano apresentaram 23% mais ocorréncia de violéncia psicoldgica. O nimero de
filhos também esteve associado as maiores prevaléncias desse tipo de violéncia (p < 0,05) (Tabela 3).
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Tabela 3. Razdes de prevaléncia bruta e ajustada de violéncia psicoldgica ao longo da vida e varidveis

socioeconGmicas e reprodutivas, Vitoria, Espirito Santo, Brasil, 2014

RP bruta (IC

RP ajustada (IC

Varidveis 95%) P valor 95%) P valor
Idade (anos) 0,311 _
20-35 1,0 —
36-59 1,06 (0,95-1,18) _
Cor da pele 0,104 0414
Branca 1,0 1,0
Parda 1,19(1,01-1,41) 1,11 (0,95-1,32)
Preta 1,14 (0,98-1,32) 1,07 (0,91-1,24)
Anos de estudo
<9 1,36 (1,15-1,62) 0,000 1,40 (1,18-1,67) 0,000
9-11 1,12 (0,94-1,33) 1,13 (0,95-1,34)
=12 1,0 1,0
Situacao conjugal
Com companheiro 1,0 0,000 1,0 0,000
Sem companheiro 1,25 (1,12-1,39) 1,27 (1,14-1,42)
Renda familiar (reais) 0,000 0,084
Até R$ 1.500,00 1,0 1,0
R$ 1.501,00 a R$ 2.924,00 0,84 (0,74-0,95) 0,89 (0,78-1,00)
>R$ 2.925,00 0,79 (0,70-0,90) 0,88 (0,76-1,01)
Recu;ae:ioop;)aris;:'zativo 0,000 0,000
Néo 1,0 1,0
Sim 1,43 (1,29-1,58) 1,35 (1,22-1,50)
Idade da coitarca (anos) 0,000 0,005
Menos de 15 1,50 (1,28-1,76) 1,27 (1,09-1,49)
15-18 1,17 (1,02-1,34) 1,07 (0,94-1,21)
=19 1,0 1,0
Primeira; ;f;:fjé: sexual 0,456 B
Néo 1,0 —
Sim 1,10 (0,86-1,39) —
1 1,0 1,0
2 ou mais 1,40 (1,24-1,60) 1,20 (1,06-1,36)
Numero de filhos 0,000 0,001
Nenhum 1,0 1,0
1-2 1,16 (0,97-1,37) 1,23 (1,03-1,46)
3 ou mais 1,44 (1,21-1,70) 1,41 (1,17-1,70)

RP = Razéo de prevaléncia
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A escolaridade e a situagdo conjugal mantiveram-se associadas a violéncia sexual praticada
pelo parceiro intimo apds o ajuste (Tabela 4). Mulheres com menor escolaridade e sem parceiro
foram vitimas de violéncia sexual por parte do companheiro 1,60 e 1,39 vez mais do que as
mulheres de maior escolaridade e que possuiam parceiro, respectivamente. Mulheres que
tiveram a primeira relacao sexual forcada apresentaram cerca de duas vezes mais prevaléncia
de violéncia sexual cometida pelo companheiro ao longo da vida. A violéncia sexual foi mais
prevalente entre as mulheres com histérico de dois ou mais parceiros no ultimo ano, que
tiveram filhos e cujo parceiro ja recusou o uso do preservativo (p < 0,05).

Tabela 4. Razdes de prevaléncia bruta e ajustada de violéncia sexual ao longo da vida e varidveis socioeconémicas

e reprodutivas, Vitoria, Espirito Santo, Brasil, 2014

Varidveis kP Z;'ﬁ/fs (ic P valor RPAj g;f;;’a (ic P valor
Idade (anos) 0,012 0,066
20-35 1,0 1,0
36-59 1,42 (1,08-1,88) 1,31 (0,98-1,75)
Anos de estudo 0,001 0,002
<9 1,55 (1,04-2,31) 1,60 (1,07-2,40)
9-11 0,89 (0,59-1,33) 0,91 (0,60-1,36)
>12 1,0 1,0
Situacao conjugal 0,042 0,020
Com companheiro 1,0 1,0
Sem companheiro 1,34 (1,01-1,77) 1,39 (1,05-1,84)
Renda familiar (reais) 0,121 0,076
Até RS 1.500,00 1,0 1,0
R$ 1.501,00 a R$ 2.924,00 1,19 (0,90-1,60) 1,29 (0,95-1,76)
> R$ 2.925,00 0,76 (0,54-1,10) 0,89 (0,60-1,30)
Menarca (anos) 0,182 0,317
Menos de 12 1,20 (0,87-1,65) 1,13(0,82-1,56)
12-13 1,42 (0,98-2,05) 1,34 (0,91-1,94)
>14 1,0 1,0
Recu:)ae :ioopfrecseei:zatlvo 0,000 0,004
Nao 1,0 1,0
Sim 2,0(1,54-2,61) 1,72(1,19-2,49)
Idade(:: :;))ltarca 0,001 0,121
Menos de 15 1,95 (1,32-2,88) 1,33 (0,86-2,05)
15-18 1,12(0,81-1,55) 0,92 (0,66-1,26)
>19 1,0 1,0
Prumenra;;zl:f;;o sexual 0,000 0,000
Nao 1,0 1,0
Sim 2,80 (1,96-3,96) 2,19 (1,49-3,24)
1 1,0 1,0
2 ou mais 2,10(1,56-2,82) 1,72 (1,24-2,38)
Numero de filhos 0,002 0,008
Nenhum 1,0 1,0
1-2 1,47 (0,94-2,29) 1,70 (1,07-2,69)
3 ou mais 2,10 (1,34-3,31) 2,29 (1,33-3,57)

RP: Razdo de prevaléncia
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DISCUSSAO

Os achados do presente estudo mostram a existéncia de associacao entre as prevaléncias
de violéncia fisica, sexual e psicoldgica, praticada pelo parceiro intimo ao longo da vida da
mulher, e as caracteristicas socioecondmicas e reprodutivas.

Mulheres com menos anos de estudo e com renda familiar mais baixa apresentaram
maiores prevaléncias de violéncia cometida pelo parceiro. Esses achados se assemelham
ao estudo realizado em um Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher, na Paraiba, que
evidenciou, nos casos registrados de violéncia, que entre as vitimas atendidas a maioria
apresentava baixa escolaridade’. E importante considerar que a pouca instrucdo estd
relacionada a ndo qualificacdo profissional e, por consequéncia, ao desemprego’®. Nesse
sentido, hd mulheres que dependem financeiramente do parceiro, o que é um fato preocupante,
uma vez que a dependéncia financeira constitui um dos principais motivos da dificuldade de
rompimento da situacdo de violéncia'.

Um achado relevante foi a associacdo entre o parceiro ter recusado, alguma vez, o uso de
preservativo na relacdo sexual e a maior ocorréncia das violéncias ao longo da vida. A pesquisa
intitulada“Comportamento Sexual e Percep¢des da Populacao Brasileira sobre HIV/Aids”mostrou
que mulheres que nao utilizaram o preservativo na primeira relacdo sexual apresentaram maiores
relatos de violéncia sexual praticado pelo parceiro intimo'. A dificuldade no uso de preservativo
perpassa pela desigualdade de género nas relagdes entre homens e mulheres, em que estas se
encontram em um papel de subordinacao e apresentam dificuldades de negociagao no uso do
preservativo, fato relacionado ao contexto machista das relacdes, o que ainda acaba por expor
as mulheres a diversos tipos de violéncia?’, doencas e gravidez ndo planejada.

Nesse sentido, é importante destacar que a barreira para o uso de preservativo por parte
das mulheres que vivem com parceiros perpetradores de violéncia pode ter como consequéncia
alteracoes relativas a aspectos sociais e de saude, seja mediante sexo forcado, seja mediante
interferéncia na possibilidade de escolha do uso de preservativo?'. A violéncia e a desigualdade de
género podem predispor a aumentar o risco de HIV por meio de vias indiretas, compreendendo
relagdes cronicas e abusivas, em que as mulheres sdao constantemente expostas aos mesmos
individuos e ndo possuem capacidade de negociagao para o sexo seguro®.

A primeira relagdo sexual antes dos 15 anos se mostrou associada a maiores frequéncias
dos trés tipos de violéncia cometida pelo parceiro (p < 0,05). A literatura aponta que, quanto
menor aidade com que acontece a primeira atividade sexual, mais forte é a associacdo entre esse
fato e a ocorréncia de violéncia?*. Em consonancia com os dados apresentados pelo presente
estudo, uma pesquisa realizada em Sao Paulo evidenciou maiores prevaléncias de violéncia
fisica entre mulheres que iniciaram a vida sexual antes dos 15 anos?’. Resultado semelhante
foi encontrado em outro estudo realizado na Australia, mostrando que a coitarca antes dos
16 anos esteve fortemente associada a violéncia praticada pelo parceiro intimo?. Em geral, a
primeira relacdo sexual das meninas acontece por meio da criagdo de vinculo com o parceiro,
tendo a mesma preocupacao de relacdes sexuais fixas baseadas em um contexto de namoro?.
Em contrapartida, para os meninos, a iniciacdo sexual se baseia na satisfacao dos desejos sexuais
e passa por uma aceitacao social®. Isso decorre da ideia de masculinidade, que se relaciona a
virilidade e poder no sexo masculino, demonstrando as demandas sociais e culturais ao redor
da sexualidade e reforcando o cenario de desigualdade de género?.

Quanto a variavel primeira relacdo sexual forcada, ela esteve associada a maiores
prevaléncias de violéncia sexual perpetrada pelo parceiro intimo ao longo da vida, achado
semelhante ao estudo transversal realizado com mulheres de Zona da Mata de Pernambuco
e do municipio de Sdo Paulo?. A violéncia sexual constitui um agravo que pode deixar marcas
destrutivas no desenvolvimento cognitivo e social das vitimas, causando sofrimentos fisicos
e emocionais e gerando demandas assistenciais a saude?. Somando-se a isso, a experiéncia
da violéncia sexual pode imprimir na mulher uma reducao na capacidade de se proteger
de relagdes violentas, reiterando a ideia da violéncia como algo natural e do cotidiano das
relagdes amorosas®.

Maiores prevaléncias das violéncias estudadas foram encontradas entre mulheres que
relataram ter tido dois ou mais parceiros sexuais no ultimo ano (p < 0,05), fato semelhante
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a literatura, que apresenta uma maior exposicao a violéncia associada ao maior nimero de
parceiros intimos?, o que pode sugerir fragilidade nas relagdes ou ainda rompimento de
relacionamentos violentos.

As violéncias fisicas e psicologicas encontram-se mais presentes entre mulheres com trés
ou mais filhos quando comparadas aquelas que nao os possuem (p < 0,05). Esse achado esta
em consonancia com estudo transversal realizado em um municipio paulista, que mostrou
gue mulheres com mais de trés gestagdes apresentam maiores chances de violéncia do que
aquelas que nunca haviam engravidado®. Outro estudo confirma essa hipdtese ao apontar a
violéncia doméstica como mais comum em familias com muitos filhos?. A literatura aponta
que, em geral, os episédios de violéncia acontecem logo ap6s a unido e antes do advento dos
filhos*. Todavia, o maior nimero de filhos pode ser resultado da auséncia de participacdo no
planejamento reprodutivo, bem como desencadear uma dependéncia econémica/financeira
da mulher e, assim, dificultar o rompimento do ciclo de violéncia'®.

Possiveis limitacdo do estudo foram o viés de informacao e a causalidade reversa. No caso do
viés de informacao, procurou-se minimiza-lo realizando todas as entrevistas em ambiente privativo
e face a face com as mulheres, reduzindo a possibilidade de intimidagcao e/ou constrangimento
para que elas relatassem a experiéncia de violéncia. Quanto a causalidade reversa, esta é inerente
aos estudos transversais e dificulta o estabelecimento de relacdo causal entre as exposi¢cdes e o
desfecho, por causa da auséncia de temporalidade entre a ocorréncia dos eventos de interesse.

Os resultados apresentados sugerem que caracteristicas socioecondmicas e reprodutivas sao
importantes fatores que estdo associados as prevaléncias de violéncia perpetrada por parceiro
intimo ao longo da vida e que devem ser investigados durante o atendimento de mulheres
em idade fértil. Nesse sentido, os atendimentos de pré-natal e as consultas ginecoldgicas sao
momentos oportunos para o rastreamento da violéncia e, consequentemente, a sinalizacao de
grupos de maior vulnerabilidade. Todavia, para isso, € fundamental a capacitacao de profissionais
de salde para deteccao precoce dos casos, atendimento integral e interdisciplinar a mulher.

Por fim, ndo é somente fundamental realizar acdes de prevencdo, promocao e
planejamento familiar, mas também promover acdes que abordem as questdes de género e
sexualidade, bem como intervir para evitar danos a saude fisica, psicoldgica e sexual da mulher.
O profissional deve estar atento aos problemas de salde cuja origem é a violéncia e, assim,
prover a notificacdo dos casos, com foco na ruptura desse ciclo de agresséo.
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