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Incidéncia e fatores de risco
para violéncia por parceiro
intimo no periodo pos-parto

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a incidéncia e identificar fatores de risco para violéncia
por parceiro intimo no pds-parto.

METODOS: Realizamos estudo de coorte prospectivo com mulheres
de 18 a 49 anos, cadastradas na Estratégia Satide da Familia da cidade
de Recife, Nordeste do Brasil, entre 2005 ¢ 2006. Das 1.057 mulheres
entrevistadas durante a gestagdo e no puerpério, foram avaliadas 539 sem
relatos de violéncia antes e durante a gestag¢@o. Foi construido um modelo
tedrico-conceitual com trés blocos de fatores, hierarquicamente ordenados:
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais da mulher e do parceiro e
dindmica da relagdo. A incidéncia e fatores de risco de violéncia por parceiro
intimo foram estimados pela Regressdo de Poisson.

RESULTADOS: A incidéncia de violéncia no pés-parto foi 9,3% (IC95%
7,0;12,0). Violéncia psicoldgica isolada foi mais frequente (4,3%; 1C95%
2,8;6,4). A sobreposicao de violéncia psicologica com a fisica ocorreu em 3,3%
(IC95% 2,0;5,3) e com a fisica ou sexual ou ambas, em quase 2,0% (IC95%
0,8;3,0) dos casos. O risco de violéncia por parceiro intimo no pds-parto foi
maior para mulheres: com baixa escolaridade (RR = 2,6; 1C95% 1,3;5,4),
sem renda propria (RR = 1,7; IC95% 1,0;2,9) e que agrediam fisicamente o
parceiro sem estarem sendo agredidas (RR = 2,0; 1C95% 1,2;3,4), tinham
um parceiro muito controlador (RR = 2,5; IC95% 1,1;5,8) ¢ brigavam
frequentemente com seus parceiros (RR = 1,7; 1C95% 1,0;2,9).

CONCLUSOES: A elevada incidéncia de violéncia por parceiro intimo no
pos-parto e sua associacdo com aspectos da qualidade da relagdo entre o
casal, revela a necessidade de politicas publicas que promovam a mediagao
de conflitos, busquem equidade social e de género e possibilitem formas
de empoderamento das mulheres para o enfrentamento do ciclo violento.

DESCRITORES: Violéncia Contra a Mulher. Maus-Tratos
Conjugais. Mulheres Maltratadas. Gestantes. Periodo Po6s-Parto.
Estudos de Coortes.
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INTRODUCAO

Muitos estudos sobre violéncia cometida contra mulhe-
res tém indicado o parceiro intimo como principal
perpetrador,®®! estimado sua magnitude’ e os fato-
res associados a violéncia por parceiro intimo (VPI)
antes e durante a gestagdo' e avaliado seu impacto
sobre a satde fisica e mental das mulheres*!® e dos
seus filhos.® No entanto, a violéncia por parceiro
intimo no pos-parto (VPIPP) tem sido estudada por
poucos pesquisadores.*8-12:17.18.23

A prevaléncia de VPIPP varia de 8,3% na China'® a
24.2% na Suécia.! A incidéncia de algum tipo de VPIPP
(psicologica, fisica e sexual) encontrada no estudo de
base populacional de Guo et al'® (2004), na China, foi
de cerca de 2,5%. Ja Hedin!! (2000) observou incidén-
cia de 69,0% numa amostra de 132 mulheres, atendi-
das oito semanas depois do parto, em trés clinicas de
pré-natal na Suécia. Nos Estados Unidos, a incidéncia
de violéncia fisica foi encontrada em menos de 1,0%
das mulheres,'® em estudo de base populacional, e em
11,0%,° em amostra de 175 mulheres que recebiam
cuidados em uma clinica de pré-natal de um hospi-
tal universitario. Essas diferengas podem ser influen-
ciadas pelas diferentes metodologias, instrumentos,
composi¢do das amostras e periodo do pds-parto no
qual a entrevista foi realizada, prejudicando a com-
parabilidade, principalmente com relagdo aos tipos de
violéncia estudados.

A violéncia por parceiro intimo contra as mulheres
em idade reprodutiva constitui um problema de saude
publica e tém instigado interesse das areas cientifica e
politica. Apesar disso, até a conclusdo deste estudo, ndo
foram encontrados artigos sobre incidéncia e fatores de
risco para VPIPP no Brasil.

Os fatores de risco para VPI durante a gravidez e
poOs-parto sdo similares aqueles encontrados durante
a vida: mulheres mais jovens,”!'® sem companheiro,*
com baixa escolaridade® e precarias condigdes socio-
econdmicas,?? uso de alcool e drogas pela mulher e
pelo parceiro,* comportamento agressivo do parceiro
fora de casa,'?> duragio do relacionamento,?? comu-
nicagdo obstaculizada com o parceiro,'® brigas do
casal,' parceiro suspeita de infidelidade,'? violéncia
fisica da mulher contra o parceiro sem ser agredida®*
e o comportamento controlador do parceiro.”? Qutro
fator de risco para VPI é a experiéncia da mulher
ou do parceiro, na infancia ou adolescéncia, com
VPI contra a mae ou experiéncia pessoal (direta) de
violéncia perpetrada por algum familiar, indicando
outro sério problema — a transmissdo transgeracio-
nal da violéncia.>®

O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia e identi-
ficar fatores de risco para violéncia por parceiro intimo
no pos-parto.

METODOS

Foi realizado estudo de coorte no Distrito Sanitario IT
(uma das seis areas de satide) em regido pobre da cidade
do Recife, PE, na regido Nordeste do Brasil.

Todas as gestantes (n=1.133) com idade de 18 a 49 anos
cadastradas na Estratégia Satide da Familia do referido
distrito foram consideradas elegiveis. Dessas, 12 ndo
responderam ao questiondrio: cinco eram moradoras de
rua, trés mudaram-se da area do estudo e quatro nio
foram localizadas pelas entrevistadoras mesmo apos
a realizagdo de varias visitas. Uma vez contabilizadas
as perdas, 1.121 (98,9%) mulheres foram entrevistadas
na gravidez. Destas, 1.057 foram novamente entrevis-
tadas no pds-parto. Houve 64 perdas entre gestagio e
pos-parto, sendo duas mulheres incapacitadas para a
segunda entrevista, trés obitos, 37 ndo localizadas por
mudanca de enderego, quatro que passaram a viver na
rua, 13 que mudaram para areas sob controle do trafico
de drogas e cinco que se recusaram a participar. Essas
64 mulheres que ndo foram entrevistadas no pds-parto
tinham menor escolaridade (p = 0,001), mas ndo mos-
traram diferenga estatisticamente significante quanto a
frequéncia de violéncia na gravidez e as outras varia-
veis socioecondmicas e demograficas.

O primeiro contato com as gestantes foi feito durante
consulta de pré-natal. As gestantes foram identificadas a
partir dos registros de cuidados no periodo pré-natal de
42 equipes da Estratégia Saude da Familia. Para incluir
mulheres que ndo recebiam cuidados pré-natais em uni-
dades da Estratégia Satide da Familia, foram avaliados
também os registros de Agentes Comunitarios de Saude.
A entrevista do pré-natal ocorreu preferencialmente na
unidade de saude, mas algumas mulheres foram entre-
vistadas em casa, quando solicitavam.

No periodo pos-parto, as mulheres foram contatadas nas
consultas de puericultura ou no domicilio, seguindo o
mesmo padrao estipulado para as entrevistas na gravi-
dez. A maioria das entrevistas foi realizada nas casas
das entrevistadas, entre maio ¢ dezembro de 2006.

Para estimar a incidéncia, foram excluidas 518 mulhe-
res que relataram VPI antes e durante a gravidez, per-
manecendo 539 mulheres que foram reentrevistadas
até 12 meses ap0s o parto.

Foram aplicados dois questionarios: o da gestante ¢ o da
puérpera. Os dados foram obtidos entre julho de 2005 e
dezembro de 2006 por entrevistadores do sexo feminino.

Confidencialidade e privacidade para as entrevistadas
foram garantidas. Independentemente das mulheres
terem experimentado VPI, todas receberam informa-
¢oes especificas sobre os servigos sociais, de saude,
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juridicos e policiais, disponiveis na area do estudo.
Servigos que prestam assisténcia a mulheres vitimas de
violéncia foram contatados para atender as mulheres
entrevistadas que apresentavam situagdes de violéncia.

As questoes relativas a VPI foram elaboradas tendo
como referéncia o questionario do Estudo Multipaises
sobre a Saude da Mulher ¢ Violéncia Doméstica, da
Organizagdo Mundial da Satide, ja validado no Brasil.?

Parceiro intimo foi definido como um parceiro ou ex-par-
ceiro com o qual a mulher vivia ou costumava viver,
independentemente de uma unifio formal e com quem
a mulher estava tendo ou tinha tido rela¢des sexuais.'

As perguntas para identificar a violéncia fisica foram
caracterizadas como agressdo fisica ou uso de objetos
ou armas para produzir lesdes; violéncia psicoldgica,
como comportamentos ameagadores, humilhagdes e
insultos; e violéncia sexual, como relagdes sexuais
impostas por meio de forg¢a fisica ou ameagas e impo-
si¢do de atos que foram considerados humilhantes.
Mulheres que responderam “sim” a pelo menos uma
das questdes que compdem cada tipo de violéncia
foram consideradas como caso positivo. Cada relato
de violéncia foi explorado com relagdo a ocorréncia
antes e durante a gravidez e no pds-parto. Informagdes
adicionais sobre os métodos do estudo estdo relatadas
em outras publica¢des.”!®

A analise foi guiada por um modelo teérico-conceitual
(Figura 1), que descreve as relagdes hierarquicas entre
fatores de risco de VPIPP, dividido em trés niveis de
determinantes (distal, intermediario e proximal).?

O nivel 1 (distal) incluiu caracteristicas sociodemogra-
ficas da mulher e do seu parceiro: idade (< de 20 anos;
> 20 anos), raga/cor da pele (branca; ndo-branca), anos
de escolaridade (< 9 anos; > 9 anos) e inser¢ao produ-
tiva (inativa; ativa). Para a mulher, foram também con-
sideradas as seguintes variaveis: viver atualmente com
parceiro (sim; ndo), moradia (proprietaria; ndo proprie-
taria) e renda propria (sim; nao).

O nivel 2 (intermediario) incluiu variaveis de comporta-
mento, respostas (sim; ndo) da mulher: tabagismo, uso
abusivo de alcool e uso de drogas ilicitas; e respostas
(sim; nao) do parceiro: uso abusivo de alcool, uso de
drogas ilicitas e comportamento agressivo fora de casa.

O nivel 3 (proximal) incluiu a dindmica da relagao: dura-
¢do da relagdo (< 1 ano; > 1 ano), brigas entre o casal
(= 1 vez/més; < 1 vez/més), violéncia fisica cometida
pela mulher contra o parceiro sem estar sendo agredida
(sim; ndo), comunicacdo com o parceiro (boa; obsta-
culizada), e comportamento controlador do parceiro
(ausente; moderado; muito). Descri¢cdo mais detalhada
dessas duas ultimas variaveis encontra-se publicada.'®
A andlise foi realizada usando o software Stata, versdo
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Figura 1. Modelo hierarquico teérico-conceitual dos fatores de risco para incidéncia de violéncia pelo parceiro intimo.



10.1. A regressdo de Poisson foi usada para estimar
risco relativo (RR), bruto e ajustado, e intervalo de
confianga de 95% da associacdo entre VPIPP ¢ as vari-
aveis explanatdrias.

A estratégia de andlise pelo modelo hierarquizado de
determinagdo, seguindo a dirego distal-proximal, permi-
tiu avaliar se o efeito dos fatores de risco sobre a VPIPP
foi direto ou mediado por outros fatores.>** O modelo
1 incluiu variaveis dos blocos 1, 2 e 3, as quais foram
ajustadas pelas variaveis do mesmo nivel. No modelo 2,
as variaveis do bloco 2 foram ajustadas pelas variaveis
do mesmo nivel e por aquelas que permaneceram no
modelo 1. No modelo 3, as variaveis do bloco 3 foram
ajustadas pelas que permaneceram nos modelos 1 e 2.

As variaveis estatisticamente significantes (p < 0,05), no
modelo 1, foram mantidas nos modelos subsequentes.
As de bloco ja testado, que perderam significancia ao
ser incluido um novo bloco, permaneceram no modelo.

Considerando-se os trés niveis hierarquicos, o modelo
apresenta: a) estimativas dos efeitos das caracteristicas
sociodemograficas da mulher e do seu parceiro sobre
a VPIPP, ndo mediados por variaveis dos niveis inter-
mediario e proximal (seta tracejada e pontilhada da
Figura 1); b) estimativas dos efeitos das caracteristicas
sociodemograficas da mulher e do seu parceiro sobre
a dindmica da relag@o, ndo mediados pelo nivel inter-
medidrio (seta tracejada); c) estimativas dos efeitos do
comportamento da mulher e do parceiro sobre a VPIPP,
ajustadas por variaveis do nivel distal e ndo mediadas
por variaveis do nivel proximal (seta pontilhada); e
d) estimativas dos efeitos das variaveis da dindmica
da relagdo sobre a VPIPP, ajustadas por variaveis dos
niveis distal e intermediario.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Pernambuco (Protocolo
303/2004). Todas as participantes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A incidéncia de algum tipo de VPIPP (Figura 2) foi de
9,3% (1C95% 7,0;12,0), sendo a violéncia psicologica
isolada mais frequente (4,3%; IC95% 2,8;6,4) que a
sobreposigdo de violéncia psicoldgica com fisica (3,3%;
1C95% 2,0;5,3) e violéncia psicologica e/ou fisica e/ou
sexual (1,7%; IC95% 0,8;3,0). A violéncia sexual foi
a de menor frequéncia e todos os casos ocorreram nos
primeiros 40 dias do pos-parto.

O risco de VPIPP foi mais comum entre as mulheres sem
renda propria, com menos de nove anos de estudo, que
ndo estavam vivendo com parceiro intimo no momento
da entrevista ou cujos parceiros faziam uso abusivo de
alcool e uso de drogas ilicitas (Tabela 1). Também, foi
mais frequente para as mulheres que tinham menos de
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Psicolégica
n =44 (8,2%)

Sexual Fisica
n=7(1,3%) n=22(4,1%)

Com violéncia: n = 50 (9,3%)
Sem violéncia: n = 489 (90,7%)

Figura 2. Incidéncia de violéncia psicoldgica, fisica e sexual
pelo parceiro intimo no pés-parto. Recife, PE, 2005-2006.

um ano de relacionamento, parceiro muito controla-
dor, ou relatos de brigas frequentes com o parceiro ou
de agressoes fisicas contra o parceiro sem ser agredi-
das (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise hierar-
quica. O risco de VPIPP foi maior para mulheres com
baixa escolaridade (RR = 2,6; IC95% 1,3;5,4), sem
renda propria (RR =1,7; IC95% 1,0;2,9), que agrediam
fisicamente o parceiro sem estarem sendo agredidas
(RR =2,0; IC95% 1,2;3,4), tinham um parceiro muito
controlador (RR =2,5;1C95% 1,1;5,8) e tinham brigas
frequentes com o seu parceiro (RR =1,7; 1C95% 1,0;2,9).

A associagdo entre o uso abusivo de alcool pelo
parceiro e IPVPP perdeu significancia estatistica
quando ajustado para os fatores relacionados as
condi¢des sociodemograficas.

DISCUSSAO

O presente estudo € a primeira coorte brasileira, conhe-
cida até 0o momento, que estima incidéncia e fatores de
risco para VPIPP. Os dados mostram incidéncia elevada
de VPIPP associada a desigualdade de género na relagéo.

A incidéncia de VPIPP foi maior que a encontrada
por Guo et al'® (2004) e por Martin et al'® (2001), ava-
liando apenas violéncia fisica no pos-parto. Contudo,
foi menor que a incidéncia de violéncia fisica encon-
trada por Gielen et al’ (1994) e os trés tipos de violén-
cia citados por Hedin (2000)."
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Tabela 1. Associagao das caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e do perfil do relacionamento com a incidéncia
de violéncia pelo parceiro intimo no pds-parto. Recife, PE, 2005-2006.

Variavel n=>539 % Casos (n = 50) % RR 1C95%

Caracteristica sociodemogréfica
Idade (anos)
=20 469 87,01 41 8,74 1,0 -
<20 70 12,99 9 12,86 1,5 0,7;2,9
Raca/Cor da pele
Branca 112 20,78 11 9,82 1,0 -
Nao branca 427 79,22 39 9,13 0,9 0,5;1,8

Escolaridade da mulher (anos de estudo)

>9 221 41,00 9 4,07 1,0 -

<9 318 59,00 41 12,89 3,2 1,6,6,4°
Situagdo conjugal

Com companheiro 477 88,50 40 8,39 1,0 -

Sem companheiro 62 11,50 10 16,13 1,9 1,0;3,6°
Insercdo produtiva

Outros 148 27,46 9 6,08 1,0 -

Desempregada 391 72,54 41 10,49 1,7 0,8;3,5
Renda prépria

Sim 316 58,63 23 7,28 1,0 -

Nao 223 41,37 27 12,11 1,6 0,9;2,8

Moradia prépria
Sim 363 67,35 32 8,82 1,0 -
Nao 176 32,65 18 10,23 1,2 0,7;2,0
Caracteristica comportamental
Uso de fumo
Nao 482 89,42 42 8,71 1,0 -
Sim 57 10,58 8 14,04 1,6 0,8;3,2
Uso abusivo de élcool
Nao 461 85,53 39 8,46 1,0 -
Sim 78 14,47 11 14,10 1,7 0,9;3,1
Uso de drogas ilicitas
Nao 535 99,26 49 9,16 1,0 -
Sim 4 0,74 1 25,00 2,7 0,5;15,2
Uso abusivo de alcool pelo parceiro
Nao 347 64,38 25 7,20 1,0 -
Sim 192 35,62 25 13,02 1,8 1,1;3,0°
Uso de drogas ilicitas pelo parceiro
Nao 498 92,39 43 8,63 1,0 -
Sim 41 7,61 7 17,07 1,9 0,9;4,1
Comportamento agressivo do parceiro fora de casa
Nao 496 92,02 45 9,07 1,0 -
Sim 43 7,98 5 11,63 1,3 0,5;3,0

Continua
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Continuagao
Relacionada ao casal
Duracéo da relagdo (anos)
>1 406 75,32 32 7,88 1,0 -
<1 133 24,68 18 13,53 1,7 1,0;2,9°
Comunicagdo com o parceiro
Boa 494 91,65 43 8,70 1,0 -
Obstaculizada 45 8,35 7 15,56 1,9 0,8;3,7
Brigas (vezes por més)
<1 401 74,40 21 7,23 1,0 -
21 138 25,60 29 15,22 2,1 1,2;3,6"
Relacionada a mulher
Violéncia fisica cometida pela mulher contra o parceiro sem estar sendo agredida
Nao 436 80,89 31 7,11 1,0 -
Sim 103 19,11 19 18,45 2,6 1,5;4,4°
Relacionada ao parceiro
Comportamento controlador
Ausente 220 40,82 11 5,00 1,0 -
Moderado 276 51,21 31 11,23 2,2 1,2;4,4b
Muito 43 7,98 8 18,60 3,7 1,6;8,7°
p<0,001.
bp <0,05.

Assim como em outros estudos,'® os tipos de violéncia

ocorrem muito frequentemente com sobreposicdes. A
maior incidéncia de violéncia psicologica isolada ou
em sobreposi¢do com outros tipos é consistente com
alguns estudos,*'” mas discordante com estudo condu-
zido na China,!® que encontrou violéncia psicologica
menos comum que violéncia sexual e fisica. Os bai-
xos percentuais de violéncia psicologica relatados em
alguns estudos podem estar sob influéncias culturais e
relagdes estruturadas na desigualdade de género, que
dificultam o reconhecimento, pelas mulheres, de situ-
acodes que sdo consideradas agressdes psicoldgicas.
Para Charles e Perreira* (2007), o alto percentual de
violéncia psicoldgica no pds-parto pode ser resultado
dos elevados niveis de estresse e discordia, associados
as mudangas significativas na vida da mulher e do casal
com o nascimento de um filho.

Todos os relatos de violéncia sexual neste estudo ocor-
reram nos primeiros 40 dias do puerpério. Macy et al'’
(2007) encontraram percentual mais elevado de vio-
léncia sexual no primeiro més do pdés-parto. Para
Jasinski®® (2004), tal fato se deve ao menor interesse
da mulher na atividade sexual no pos-parto imediato,
possivelmente pelo estado hormonal especial do puer-
pério. Além disso, Ansara et al? (2005) mostraram que
a puérpera pode apresentar problemas fisicos, que vdo
desde fadiga até dores em diversas partes do corpo,
principalmente quando ¢ vitima de VPI. As mulheres
enfrentam, ainda, problemas de adaptacdo psicossocial

com a maternidade e dificuldades com a falta de apoio
e de entendimento da dindmica do puerpério, sobretudo
por parte do parceiro.

Um grupo variado de potenciais fatores de risco para
VPIPP surgiram na analise bivariada. Contudo, na ana-
lise hierarquica, permaneceram associadas com a inci-
déncia de VPIPP mulheres com baixa escolaridade, sem
renda propria e que agridem fisicamente o parceiro sem
estarem sendo agredidas; brigas frequentes do casal e
o comportamento controlador do parceiro.

O risco de VPIPP encontrado neste estudo, maior para
mulheres com menos de nove anos de escolaridade,
reafirma a importancia da educacdo para o empodera-
mento, a autoconfianga e uma postura ativa na socie-
dade. Alguns estudos observaram que maior escolari-
dade das mulheres também pode ser um dos fatores
que as tornam mais vulneraveis a VPL? evidenciando
a desigualdade de género que perpassa as relagoes vio-
lentas e a importancia de promover o acesso igualitario
a educagéo para homens e mulheres.!

A falta de autonomia financeira da mulher, evidenciada
por ndo ter renda propria, mostrou-se associada a inci-
déncia de VPIPP, provavelmente por tornar a mulher
mais dependente do homem, tanto pela sua sobrevivén-
cia como pela do filho. Essa vulnerabilidade'* dificulta
as possibilidades de negociar mudangas na relagao,
de separar-se do parceiro agressor ou procurar ajuda
quando agredida. Além disso, as mulheres que vivem
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Tabela 2. Fatores de risco para incidéncia de violéncia pelo parceiro intimo no pds-parto. Recife, PE, 2005-2006.

Varidvel Modelo 12 Modelo 2° Model 3¢
RR 1C95% RR 1C95% RR 1C95%
Caracteristica sociodemogréfica
Escolaridade da mulher (anos de estudo)
29 1,0 1,0 1,0
<9 3,0 1,5;6,0¢ 3,0 1,5;6,1¢ 2,6 1,3;5,4¢
Renda prépria
Sim 1,0 1,0 1,0
Nio 1,7 1,0:2,9¢ 1,7 1,0:2,8¢ 1,7 1,0:2,9¢
Caracteristica comportamental
Uso abusivo de élcool pelo parceiro
Nao 1,0 1,0 1,0
Sim 1,7 1,0;2,9¢ 1,6 0,9;2,7 1,5 0,9;2,5
Perfil do relacionamento
Duracéo da relagdo (anos)
> 1 1,0 1,0
<1 1,6 0,9;2,7 1,4 0,8;2,4
Brigas (vezes por més)
<1 1,0 1,0
>1 1,7 1,0:3,0° 1,7 1,0:2,9¢
Violéncia fisica contra o parceiro sem estar sendo agredida
Nao 1,0 1,0
Sim 2,0 1,2;3,5¢ 2,0 1,2;3,44
Comportamento controlador
Ausente 1,0 1,0
Moderado 1,9 0,9;3,7 1,8 0,9;3,4
Muito 2,6 1,1;6,3¢ 2,5 1,1;5,8¢

2 Blocos 1, 2 e 3 ajustados isoladamente.
b Bloco 2 ajustado pelo bloco 1.

¢ Bloco 3 ajustado pelos blocos 1 e 2.
4p<0,01.

°p <0,05.

na pobreza estdo expostas a VPI de forma mais severa
e frequente. Com independéncia financeira, as mulhe-
res podem se tornar mais fortalecidas em determinados
contextos, mas nao naqueles onde a atividade econo-
mica da mulher pode ser entendida como um desafio a
identidade masculina de poder e de dominio."!*

Casais que brigavam frequentemente apresentaram
risco maior de VPIPP. Para Jasinski'® (2004), no
pos-parto, com um filho recém-nascido, as noites mal
dormidas e as mudangas na dinamica familiar podem
provocar conflitos entre o casal, especialmente dis-
cussoes sobre a atividade sexual, o que pode levar ao
aumento da violéncia sexual. Outros fatores, sugeri-
dos por Stewart? (1994), sdo o aumento da respon-
sabilidade financeira, as mudangas fisicas da mulher
e os ajustes do casal nos novos papéis de pai e mae
e nas outras relacdes familiares. Esse contexto, que

inclui conflito interpessoal, insatisfagdo com a relagdo,
comunicagao precaria e dificuldade para resolver pro-
blemas, reforca o papel da dindmica da relacdo entre
o casal na ocorréncia de VP13

A associagdo do comportamento controlador com a
VPIPP, encontrada neste estudo, foi também mostrada
em outros estudos sobre VPI ao longo da vida.!*> O
comportamento controlador pode refletir o aumento da
vulnerabilidade para VPI de mulheres que vivem em
contextos sociais de desigualdade de género.!

Agressdo fisica perpetrada pela mulher contra seu par-
ceiro foi também relatada por Swan ¢ Snow?* (2006)
como um forte fator de risco para violéncia contra a
mulher. Esses autores consideraram fatores contextu-
ais para entender os motivos que levam uma mulher
a agredir o seu parceiro e argumentam que esse fato
pode expressar o desejo para defender a si propria e a



seus filhos de dano fisico; mas também pode ir além
da legitima defesa e abranger a raiva, a vinganga e o
desejo de controlar o parceiro.

No estudo de Guo et al'® (2004), 44,6% das mulheres
revidaram todas as agressdes sofridas, usando estraté-
gias ativas para maximizar sua seguranga, enquanto o
estudo de Silva et al*! (2012) mostra percentual maior,
de 85,0%. Alguns estudos que avaliaram a bidireciona-
lidade da violéncia entre os parceiros encontraram que
a frequéncia de VPI perpetrada por mulheres foi maior,
mas a ocorréncia de lesdes graves foi mais frequente
quando o homem foi o perpetrador.?*

O uso abusivo de alcool pelo parceiro foi associado a
VPIPP, mas perdeu significancia estatistica quando ajus-
tado as condi¢des socioecondmicas. A associagdo entre
abuso de alcool pelo parceiro e ocorréncia de VPI ainda
¢ controversa. Essa associa¢ao depende das diferentes
formas de medir o uso do alcool, tipos de amostras e
de violéncia, caracteristicas individuais dos parceiros,
variaveis situacionais e fatores da relagdo.!1>1*

Este estudo tem diversas vantagens: é uma coorte de
base populacional sobre violéncia de género e com-
plementa os resultados anteriores de estudos pros-
pectivos sobre VPIPP;#I101217.1823 qyalia os trés tipos
de violéncia; o questionario aplicado ¢ reconhecido
internacionalmente,’ validado no Brasil® e afere a
violéncia a partir de atos concretos, 0 que aumenta a
fidedignidade dos resultados; e apresenta um modelo
hierarquico tedrico-conceitual que procura integrar
dimensdes contextuais para entender porque a vio-
léncia ocorre nas relagdes intimas.?

Algumas limitagdes devem ser consideradas. Violéncia
por parceiro intimo é um tema complexo, delicado e
intimo. Entdo, os recursos psiquicos da mulher para
enfrentar o trauma sofrido e suas dificuldades e blo-
queios decorrentes dessa experiéncia podem interferir
na sua disponibilidade para falar sobre esse assunto.
Em algumas situagdes, as mulheres podem ndo reco-
nhecer a experiéncia de VPI quando questionadas ou
podem minimizar a importancia da VPI por consi-
dera-la como natural,’ o que pode contribuir para a
subestimacdo da sua seriedade. Além desses fatores,
que sdo intrinsecos da mulher, outros podem causar a
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