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RESUMO  Objetivos. Estimar a prevaléncia de violéncia conjugal fisica contra a mulher ao longo da

Palavras-chave

vida (VCFM) em uma comunidade urbana de baixa renda e avaliar o seu impacto imediato na
satide, trabalho e vida familiar.

Métodos. O presente estudo de corte transversal foi realizado em Embu, Estado de Sdo
Paulo, como componente do projeto multicéntrico internacional World Studies of Abuse in
the Family Environment (WorldSAFE). Foi utilizada uma amostra probabilistica de conglo-
merados derivados de setores censitdrios, incluindo todos os domicilios elegiveis identificados
em cada um deles. Participaram 784 mulheres (16 a 49 anos) com pelo menos um filho
menor de 18 anos e marido/companheiro residente (ao longo da vida). Foi avaliada a ocorréncia
de algum tipo de VCFM (tapa, chute, soco, espancamento, usofameaga de uso de arma, outras
agressoes fisicas espontaneamente referidas), de VCFM grave (mesmos itens, exceto tapa e ou-
tras agressoes referidas) e de impactos imediatos na satide, trabalho e vida familiar das vitimas.
Resultados. A prevaléncia de VCFM foi de 26,0% para algum tipo de violéncia e de 18,5%
para violéncia grave. Entre as vitimas de algum tipo de VFCM, 38,7% julgaram necessitar
cuidados médicos, 4,4% foram hospitalizadas, 18,1% ficaram incapacitadas para o trabalho
(remunerado ou doméstico), 51,5% separaram-se devido ds agressoes e 66,7% tiveram filhos
testemunhando a violéncia. Para a violéncia grave, essas taxas foram de 51,0, 5,5, 23,4, 59,3 e
75,9%, respectivamente. A vergonha e o medo de represdlia por parte do companheiro dificul-
taram o acesso a assisténcia médica.

Conclusdes. A VCFM é frequente na comunidade estudada e produz impactos imediatos na
satide, trabalho e vida familiar das vitimas. Esses impactos diminuem a capacidade da vitima
de buscar socorro e dificultam a interrupgdo do ciclo da violéncia.

Violéncia doméstica; violéncia contra a mulher; prevaléncia; impactos na satde;
impacto psicossocial; Brasil.
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A violéncia contra a mulher é definida
pela Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU) como qualquer ato de violéncia
de género que resulte ou possa resultar
em dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico para a mulher (1). Quando
praticada por parceiro intimo (marido,
companheiro ou namorado, vivendo ou

ndo sob o mesmo teto, atual ou pre-
gresso), é designada por diversos termos,
entre os quais “violéncia marital contra a
mulher” e “violéncia conjugal contra a
mulher”. O parceiro intimo é o mais im-
portante perpetrador de violéncia fisica
contra a mulher, mais frequente do que
todos os outros perpetradores reunidos
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(2), mesmo em regides em grave instabili-
dade politica ou social (3). Estudos na po-
pulacdo geral situam a prevaléncia da
violéncia conjugal fisica contra a mulher
durante a vida entre 10% (Paraguai) e
69% (Managua, na Nicaragua) (4). Essa
amplitude de prevaléncias reflete tanto
caracteristicas locais quanto diferengas
entre as metodologias utilizadas nos di-
versos estudos. Um estudo multicéntrico
da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) (5), realizado tanto em comunida-
des urbanas quanto em regides rurais de
10 paises, porém utilizando metodologia
semelhante, também encontrou uma
grande variagdo na taxa de violéncia con-
jugal fisica contra a mulher durante a
vida: de 13% na Cidade de Yokohama,
Japao, a 61% na regiao rural do Peru. No
Brasil, esse mesmo estudo encontrou pre-
valéncias de 27% na Cidade de Sao Paulo
e de 34% na zona da mata pernambucana
(5, 6).

A literatura aponta o alto consumo de
alcool pelo parceiro intimo e a exposicao
de criangas a violéncia doméstica (no
papel de vitima ou de testemunha) como
fatores associados a violéncia conjugal fi-
sica contra a mulher, principalmente em
comunidades pobres e em culturas que
favorecem um menor empoderamento
feminino (7-10). Nesse contexto, diver-
sos fatores geram tensdes que levam a
agressdes fisicas, como a iniquidade
econdmica entre homens e mulheres
dentro do lar, a dependéncia econémica
feminina, impasses que levam a uma ne-
cessidade de afirmagdo masculina (como
desemprego) e dificuldades de comuni-
cagdo entre o casal no tocante as tomadas
de decisdes na familia (11). Na Albania,
por exemplo, sdo agredidas as mulheres
com nivel educacional maior do que o do
companheiro e aquelas com alto status
ocupacional (12), enquanto na Nigéria as
mulheres que tém idéias “avancadas”
sobre o papel feminino sdo as que estdo
em maior risco de sofrer violéncia conju-
gal fisica (13).

O impacto socioeconémico da violén-
cia conjugal contra a mulher assume pro-
porgdes importantes no mundo inteiro, e
a complexidade do tema torna dificil
mensura-lo em todas as suas dimensdes.
Nos Estados Unidos, estimou-se em 5,8
bilhdes de dodlares o custo anual total da
violéncia conjugal contra a mulher em
1995 (estupros, violéncia fisica e ame-
acas) (14). Desse montante, quase US$
4,1 bilhdes foram gastos com cuidados a
satde fisica e mental, enquanto que
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cerca de US$ 1,7 bilhdes foram consumi-
dos com perda de produtividade de viti-
mas ndo-fatais. Mais US$ 1 bilhdo foram
perdidos com prejuizos a economia em
funcdo das vitimas fatais. Mesmo assim,
esses dados ainda subestimam a im-
portancia do impacto, pois desconside-
ram outros prejuizos importantes, como
aqueles relativos a satide e a educacdo da
populacdo infantil oriunda de familias
onde ocorre a violéncia.

Sao numerosos os estudos enfocando
o impacto da violéncia conjugal fisica na
saude da mulher vitimizada (4, 5, 15-17).
Esse impacto resulta de mecanismos
diretos e indiretos através dos quais
a violéncia leva ao adoecimento da
mulher. O mecanismo direto envolve
agressoes fisicas com ataques repetidos
ou de alta intensidade que causam trau-
matismos (fraturas, hemorragias e defor-
midades fisicas) ou problemas cronicos
(dor cromica e osteoartrite). O meca-
nismo indireto estd relacionado ao es-
tresse psicoldgico cronico, que contribui
para o desenvolvimento de hipertensao
arterial, problemas gastrintestinais e ge-
niturinarios e transtornos mentais, e a
adogdo de comportamentos de risco que
favorecem infeccdes e acidentes (15).
Transtorno de estresse poés-traumatico,
depressao (com ou sem suicidio) e abuso
e dependéncia de substancias sdo trans-
tornos psiquiétricos frequentes entre as
mulheres vitimas de violéncia conjugal
fisica (15, 17, 18).

O impacto na satiide da mulher envolve
ainda indicadores inespecificos, tais como
ma satde geral, ma qualidade de vida e
uso frequente dos servigos de satide (10,
15, 17, 18). Como nem sempre a mulher
relaciona os problemas vivenciados
(tanto os de satide quanto os ocupacio-
nais ou familiares) a violéncia sofrida, ja
que podem surgir ou agravar-se cronolo-
gicamente distantes das agressdes, é cabi-
vel a classificagdo dos impactos em ime-
diatos e de médio ou longo prazo.

Sao impactos imediatos no trabalho o
absenteismo, os atrasos, a queda de pro-
dutividade (14, 19) e os disttrbios pro-
vocados diretamente pelo companheiro
no local de trabalho (2, 19). Esses impac-
tos geram grandes repercussoes a longo
prazo, na forma de instabilidade laboral,
subemprego e empobrecimento da mu-
lher vitimizada (4, 19, 20). A dificuldade
para manter o emprego costuma afetar
mais fortemente as vitimas de classes so-
ciais mais desfavorecidas do que as de
maior status socioeconémico, principal-
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mente se houver impacto na satide men-
tal (20).

Quanto a familia, sdo impactos imedia-
tos a exposicdo dos filhos a um ambiente
de violéncia dentro do lar e as sepa-
ragdes. A separagao do casal costuma ad-
quirir fei¢des préprias num contexto de
violéncia, com maiores prejuizos econd-
micos e psicolégicos e a satde (2, 10).
Esse agravamento é mediado principal-
mente pelo maior comprometimento que
a violéncia produz na satide da mulher e
por aspectos legais envolvidos, como a
custédia e a seguranga dos filhos (2).

Filhos que testemunham violéncia
entre os pais tém maior risco de apresen-
tar problemas de adaptacdo social, delin-
quéncia e transtornos mentais, tanto na
infancia quanto posteriormente na vida
adulta (4, 21, 22), além de futuramente
tornarem-se perpetradores ou vitimas de
violéncia conjugal (transmissdo interge-
racional) (8-10). Todavia, ainda nao esta
bem estabelecido quais parcelas dessas
consequéncias podem ser atribuidas a ex-
posicdo a violéncia conjugal ou a outros
fatores, como os ambientais, que acom-
panham a violéncia, e os genéticos (22).

Na 4rea da satide sdo raros os estudos
integrativos com enfoque nos impactos
ocupacionais e familiares da violéncia
conjugal fisica. Buscando contribuir com
evidéncias, o projeto multicéntrico World
Studies of Abuse in the Family Environment
(WorldSAFE) conduziu estudos sobre a
violéncia doméstica em 16 comunidades
de cinco paises em desenvolvimento
(Brasil, Chile, Egito, India e Filipinas)
através de colaboragdo multinacional e
transdisciplinar (23). O presente estudo
é fruto do componente brasileiro do
WorldSAFE (Brazilian Studies of Abuse in
the Family Environment/BrazilSAFE ou
Estudo Brasileiro de Violéncia Domés-
tica contra a Crianca e o Adolescente?) e
tem os seguintes objetivos: estimar a pre-
valéncia de violéncia conjugal fisica con-
tra a mulher ao longo da vida, perpe-
trada pelo marido ou companheiro atual
ou pregresso, em uma comunidade ur-
bana de baixa renda; avaliar o impacto
imediato da violéncia conjugal fisica
contra a mulher na saude, no trabalho e
na vida familiar; identificar fatores que
impedem a mulher agredida de buscar
assisténcia médica quando necessita;

4 Financiamento: Fundacio de Amparo a Pesquisa

do Estado de Sdo Paulo/FAPESP (Processo no.
00/14555-4).
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identificar fatores que levam mulheres
que se separam do companheiro agres-
sor por causa das agressdes fisicas a re-
tornarem a vida conjugal; e identificar os
principais locais para onde se dirigem as
mulheres vitimas de violéncia conjugal
fisica durante os periodos de separagao.

PARTICIPANTES E METODOS

Este estudo de corte transversal foi
conduzido em 2002 e 2003 no bairro Jar-
dim Santo Eduardo, na Cidade de Embu,
localizada na regido metropolitana de
Sao Paulo, capital do estado mais desen-
volvido do Brasil. Em 2002, Embu era um
municipio com 225 629 habitantes, total-
mente urbano, composto em sua maior
parte por moradias de baixa renda, com
altos indices de violéncia urbana (100,8
homicidios/100 000 habitantes/ano con-
tra 38,9 homicidios/100 000 habitantes/
ano para o Estado de Sdo Paulo) (24).
Vale ressaltar que as evidéncias de
violéncia conjugal ao longo da vida en-
contradas em 1999 no estudo piloto
(n = 86) (25) justificaram a realizagdo do
estudo completo (BrazilSAFE, n = 813),
do qual a presente pesquisa é decorrente.

O presente estudo baseou-se em uma
amostra probabilistica por conglomera-
dos, onde todos os domicilios elegiveis
foram identificados. Em 24 conglomera-
dos constituidos com base nas unidades
censitarias para o bairro estudado e ran-
domicamente selecionados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), foram visitados 1 545 domicilios.
Foram identificados 996 domicilios elegi-
veis (residéncia de pelo menos uma mu-
lher de 15 a 49 anos, mde de pelo menos
um menor de 18 anos também resi-
dente). Quando mais de uma mulher em
um mesmo domicilio preenchia os crité-
rios de elegibilidade, uma delas era es-
colhida por sorteio para fazer parte da
amostra. Com base nesses critérios, o na-
mero de mulheres elegiveis foi de 987,
por haverem sido excluidas da amostra
nove mulheres que ndo mais residiam
com um filho menor de 18 anos, que
apresentavam problemas graves de
saide que impediam a comunicagdo ou
por correrem risco de vida se participas-
sem das entrevistas devido a ameacas de
traficantes locais. Desse nimero ocorre-
ram 174 (17,6%) perdas, causadas princi-
palmente por recusas em participar (84;
48,3%) e mudanca de domicilio (56;
32,2%). Boa parte das recusas esteve as-
sociada ao medo das maes de fornecer
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informagdes sobre sua vida particular
devido ao trafico de drogas na regiao.

Assim, 813 maes completaram o ques-
tionario. Entretanto, a subamostra utili-
zada no presente trabalho refere-se as
784 mulheres que tinham, ou tinham
tido, pelo menos um marido ou compan-
heiro residente, ou seja, aquelas que
estiveram expostas ao risco de sofrer
violéncia conjugal fisica em algum mo-
mento de suas vidas, e para as quais
havia dados completos sobre violéncia
conjugal fisica na vida (sendo que das
813 mulheres apenas uma foi excluida
pela auséncia de dados completos sobre
violéncia).

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Sao Paulo (UNIFESP). Todas as
normas éticas foram cumpridas, inclusive
a assinatura de termo de consentimento
livre e esclarecido e o encaminhamento
das vitimas de violéncia aos servicos es-
pecializados da regido. Para garantir se-
guranga e privacidade, todas as entrevis-
tas foram realizadas individualmente na
unidade bésica de satide local.

O desfecho clinico do estudo (violén-
cia conjugal fisica contra a mulher ao
longo da vida por parte do marido ou
companheiro, atual ou pregresso) e o im-
pacto imediato das agressdes fisicas na
saude, familia e trabalho da mulher
foram investigados por meio de questio-
nario padronizado, elaborado pelo co-
mité diretor do WorldSAFE.> O instru-
mento foi aplicado face a face por
entrevistadoras treinadas.

Considerou-se como violéncia conju-
gal fisica contra a mulher a ocorréncia de
pelo menos uma das seguintes agressdes
por parte do marido/companheiro: tapa,
chute, soco, espancamento, uso/ameaca
de uso de arma e outros. A ocorréncia
dessas agressodes foi investigada com per-
guntas diretas e explicitas, por exemplo:
“Deu soco em vocé?”, exceto na categoria
“outros”, que agrupou todas as manifes-
tagbes de violéncia fisica mencionadas
espontaneamente pelas mulheres a par-
tir das seguintes perguntas: “Machucou
vocé fisicamente de alguma outra forma?
Qual?”. Definiu-se violéncia fisica grave
como ocorréncia de chute, soco, espanca-
mento ou uso/ameaca de uso de arma.

5 A versao brasileira do Questionario WorldSAFE
foi desenvolvida por Isabel A. Bordin e Cristiane S.
Paula em 1999. O questiondrio pode ser obtido
diretamente dessas pesquisadoras pelos e-mails
iasbordin@gmail.com e csilvestrep@uol.com.br.

Os seguintes temas sobre o impacto
imediato da violéncia conjugal fisica na
vida da mulher foram abordados logo
apés as perguntas sobre os maus-tratos
sofridos: a) julgamento da prépria
mulher quanto a necessidade de atendi-
mento médico devido a violéncia so-
frida; b) procura e obtencdo do atendi-
mento; c) impossibilidade de realizar
tarefas domeésticas e trabalho remune-
rado devido a violéncia sofrida; d) pre-
senca dos filhos no momento da
agressao; e) separagdes do casal motiva-
das pela violéncia fisica e f) motivos que
levaram as mulheres que se separaram
a voltar a convivéncia com o marido/
companheiro agressor. A separagdo con-
jugal foi definida como a mudanga de
residéncia da mulher para uma casa
diferente daquela onde vivia o marido/
companheiro, podendo essa separacdo
ser temporaria ou definitiva.

Os motivos que levaram a interrupgao
das separagdes foram agrupados em trés
categorias, aqui denominadas sentimen-
tais, maternais e desamparo, podendo
um mesmo motivo ter sido incluido em
mais de uma categoria. Os motivos sen-
timentais incluiram citime, vinganga,
amor pelo marido/companheiro e espe-
ranca de recompor a familia, entre ou-
tros. Os motivos maternais considera-
ram razdes expressamente relacionadas
ao bem estar dos filhos, tais como nao
querer abandoné-los, crianga sentindo
a falta do pai, acreditar na importancia
da figura paterna para a crianga e nova
gravidez. A categoria desamparo abar-
cou os motivos passiveis de interferén-
cia direta do Estado (por meio de acio
policial, auxilio-moradia, colocagdo em
emprego), tais como ameagas do com-
panheiro a vida da mulher, dos parentes
ou dos filhos, dependéncia econémica e
falta de um abrigo para si e para os
filhos.

A classe social foi determinada por
meio do Questionario de Classificagdo
Econ6émica Familiar da Associagao Brasi-
leira de Empresas de Pesquisa (ABEP),
que avalia o poder de compra familiar
(26). A andlise estatistica foi realizada
com auxilio do programa Statistical Pack-
age for the Social Sciences (SPSS® versdo
10.0), por meio de tabelas de frequéncia
simples e tabelas cruzadas, utilizando-se
os testes do qui-quadrado (y?) e razdo de
risco com intervalo de confianca de 95%
(IC95%), quando apropriado. Testes com
P < 0,05 foram considerados estatistica-
mente significativos.
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RESULTADOS

As mulheres da amostra (n = 784) ti-
nham idade entre 16 e 49 anos, com
média de 33,4 + 7,6 anos. Mais da me-
tade (413; 52,7%) nado havia completado
o ensino fundamental, com média de
7,1 = 3,3 anos de escolaridade. Na época
da entrevista, 401 (51,1%) tinham tra-
balho remunerado. Outras caracteristi-
cas sociodemograficas da amostra en-
contram-se resumidas na tabela 1.

A tabela 2 descreve a prevaléncia dos
vérios tipos de agressdo. Das 204 mu-
lheres que sofreram algum tipo de
violéncia conjugal fisica, 145 (71%) sofre-
ram violéncia grave, 46 (22,5%) foram
agredidas a tapas sem outro tipo de
agressdo fisica e 13 (6,4%) relataram
exclusivamente agressoes fisicas classifi-
cadas em “outros”. Essa categoria englo-
bou agressdes espontaneamente mencio-
nadas pelas mulheres, como apertos,
empurrdes, mordidas, puxdo de cabelo,
queimaduras, tentativas de estrangula-
mento e arremesso de objetos contra o
corpo da mulher.

As 176 mulheres que ja haviam
sido agredidas a tapas pelo marido/
companheiro apresentaram maior pro-
babilidade de ter sofrido violéncia con-
jugal fisica grave (OR = 57,5; 1C95%: 34,0
a 97,2; P <0,001) do que as 608 mulheres
nunca agredidas a tapas. As mulheres
agredidas a tapas também apresentaram
probabilidade 24 vezes maior de ter sido
ameagadas com arma ou sofrido violén-
cia pelo uso de arma, em comparacao
com as mulheres nunca agredidas a
tapas (IC95%: 12 a 46; P < 0,001). A tabela
3 mostra a frequéncia dos varios tipos de
comportamento fisicamente agressivos
do marido ao longo da vida (uma/duas
vezes ou trés ou mais vezes).

A tabela 4 descreve os impactos ime-
diatos da violéncia conjugal sofrida pelas
mulheres. Entre as 79 mulheres vitimas
de algum tipo de violéncia que julgaram
necessitar de cuidados médicos, 49
(62,0%) ndo chegaram a receber assistén-
cia médica e uma (1,3%) ndo soube infor-
mar. Entre as 74 mulheres vitimas de
violéncia grave que julgaram necessitar
de cuidados médicos, 46 (62,2%) nao che-
garam a receber assisténcia médica e uma
(1,4%) nao soube informar. Das 46 mulhe-
res que foram agredidas exclusivamente a
tapas, apenas uma (2,2%) julgou necessi-
tar de cuidados médicos, recebendo aten-
dimento extra-hospitalar. Nenhuma des-
sas 46 mulheres referiu impacto imediato
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TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas das participantes de estudo sobre violéncia con-
jugal no Municipio de Embu (SP), Brasil, 2002 e 2003

No.
Caracteristica (n=784) %

Idade (anos)

16a19 1 1,4

20a29 254 32,4

30a39 338 43,1

40 a 49 181 23,1
Escolaridade (lltima série que completou)

Nunca estudou/12 série do ensino fundamental incompleta 21 2,7

Entre 12 e 72 série 392 50,0

82 série 113 14,4

12 ou 22 série do ensino médio 84 10,7

32 série do ensino médio 143 18,2

Superior ao ensino médio 31 4,0
Trabalho remunerado

Sim 401 51,1

Nao 383 48,9
Classe Social

A-B 164 20,9

C 401 51,1

D-E 217 27,7

Sem informagao 2 0,3
Tipo de domicilio

Préprio ou pagando prestagao 489 62,4

Alugado 162 20,7

Ocupagao ou empréstimo 131 16,7

Outros 2 0,3
Numero de maridos/companheiros residentes ao longo da vida

1 679 86,6

2 99 12,6

3 6 0,8

TABELA 2. Prevaléncia de violéncia conjugal fisica contra a mulher ao longo da vida, Municipio
de Embu (SP), Brasil, 2002 e 2003

Prevaléncia ao longo da vida

No.
Tipo de agressao sofrida (n=784) % 1C95%
Tapa com a méo aberta 176 22,4 194 a 254
Soco 89 11,4 9,1 a 13,7
Chute 79 10,1 8,0 a 12,2
Espancamento 60 7,7 58 a 9,6
Uso/ameaga de uso de arma 69 8,8 6,8 a 10,8
QOutros? 51 6,5 47 a 83
Algum tipo de violéncia conjugal fisica? 204 26,0 22,9 a 29,1
Violéncia conjugal fisica grave® 145 18,5 15,7 a 21,3
Tapa sem outro tipo de agressao fisica 46 5,9 42 a 76

2 Relatos espontaneos envolvendo: apertos, empurrées, mordidas, puxao de cabelo, queimaduras, tentativas de estrangula-
mento e arremesso de objetos contra o corpo da mulher.

b Uma ou mais das agressdes mencionadas acima.

¢ Chute, soco, espancamento ou uso/ameaga de uso de arma.

da agressdo nas tarefas domésticas. As 49
mulheres vitimas de algum tipo de
violéncia que julgaram necessitar de cui-
dados médicos, mas que ndo os recebe-
ram, alegaram os seguintes motivos: 17
(34,7%) tiveram vergonha de expor o pro-
blema, 16 (32,7%) disseram ter mudado
de idéia e preferido nado procurar atendi-
mento, cinco (10,2%) tiveram medo de re-
presélia por parte do marido, trés (12,5%)

tiveram medo de comprometer o marido/
companheiro e no caso de uma (6,1%) o
marido/companheiro ou familiares ndo a
deixaram ir, entre outros motivos menos
frequentes. Nenhuma mulher deixou de
buscar o servigo de satide por ter recebido
atendimento domiciliar, assim como ne-
nhuma alegou problemas de acesso aos
servigos de satde por dificuldades com
transporte ou distancia.
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TABELA 3. Frequéncia de comportamentos agressivos do marido ao longo da vida no estudo
sobre violéncia conjugal no Municipio de Embu (SP), Brasil, 2002 e 20032

1 ou 2 vezes 3 ou mais vezes

Tipo de agress&o sofrida® No. % No. %
Tapa com a mao aberta 102 13,0 74 9,4
Soco 49 6,3 40 51
Chute 44 5,6 35 4,5
Espancamento 24 3,1 36 4,6
Uso/ameaca de uso de arma 55 7,0 14 1,8
Outros® 41 5,2 10 1,3
an=784.

b Possibilidade de respostas mltiplas.

¢ Relatos espontaneos envolvendo: tentativas de estrangulamento, apertos, mordidas, empurrdes, puxao de cabelo, queima-

duras e arremesso de objetos contra o corpo da mulher.

O impacto imediato da violéncia con-
jugal fisica sobre a capacidade de reali-
zar atividades remuneradas foi avaliado
apenas para as mulheres que trabalha-
vam na época das agressdes. Entre as 162
mulheres que exerciam uma atividade
remunerada e foram vitimizadas por
algum tipo de violéncia conjugal fisica,
111 sofreram violéncia fisica grave. A
taxa de incapacitagdo para o trabalho re-
munerado dessas 111 mulheres foi de
16,2%. Nenhuma das 42 mulheres que
exerciam atividades remuneradas e que
foram agredidas exclusivamente a tapas
referiu impacto imediato no trabalho.

Quanto ao impacto imediato da
violéncia conjugal fisica sobre a vida fa-
miliar, a taxa de separacdo definitiva foi
maior entre as mulheres que se separa-
ram uma Gnica vez do que entre as mul-

heres que se separaram duas ou mais
vezes. Das 105 vitimas de algum tipo de
violéncia conjugal fisica que se separa-
ram, 60 (57,1%) o fizeram uma tinica vez
e 45 (42,9%) se separaram duas vezes ou
mais. Entre as 60 mulheres que sofreram
algum tipo de violéncia conjugal fisica e
se separaram uma Unica vez, a separagao
foi definitiva para 36 (60,0%). Entre as 45
mulheres vitimas de algum tipo de
violéncia com duas ou mais separagdes,
apenas duas (4,4%) se separaram defini-
tivamente. Além disso, entre as 86 viti-
mas de violéncia grave que se separa-
ram, 46 (53,5%) se separaram uma Unica
vez e 40 (46,5%) se separaram duas vezes
ou mais. Entre as 46 mulheres que sofre-
ram violéncia grave e se separaram uma
Gnica vez, a separacao foi definitiva para
29 (63,0%), enquanto que entre as 40

mulheres vitimas de violéncia grave com
duas ou mais separagoes, duas (5,0%) se
separaram definitivamente. Finalmente,
12 (26,1%) das 46 mulheres agredidas a
tapas na auséncia de outros tipos de
agressao fisica se separaram. Dessas 12
mulheres, 10 (83,3%) se separam uma
tnica vez e duas (16,7%) se separaram
duas ou mais vezes. Entre as 10 que se
separaram uma sé vez, a separagdo foi
definitiva para cinco (50%), enquanto
que as duas mulheres (100%) que se
separaram duas ou mais vezes voltaram
a residir com o marido/companheiro
agressor.

Como motivos para o retorno a vida
conjugal com seus agressores, das 67
mulheres que se separaram do marido/
companheiro por ter sofrido algum tipo
de violéncia, mas que ndo levaram
adiante a separagao, 38 alegaram razdes
sentimentais (56,7%), 24 alegaram razdes
maternais (35,8%) e 31 alegaram desam-
paro (46,3%). Das 55 mulheres que se
separaram do marido/companheiro por
ter sofrido violéncia grave, mas que nao
levaram adiante a separacao, 31 também
referiram razoes sentimentais (56,4%), 20
alegaram razdes maternais (36,4%) e 29
alegaram desamparo (52,7%).

Na maioria das separagdes, tanto na-
quelas causadas por algum tipo de
violéncia conjugal fisica quanto naquelas
decorrentes de violéncia conjugal grave,
foram as mulheres que deixaram a casa.
A tabela 5 mostra os locais procura-

TABELA 4. Impacto imediato da violéncia conjugal fisica ao longo da vida na saude, trabalho e vida familiar da mulher no estudo sobre violéncia
conjugal no Municipio de Embu (SP), Brasil, 2002 e 2003

Vitimas de violéncia conjugal fisica na vida

Numero de vitimas em

Algum tipo? Grave relagdo a amostra
(n=204) (n=145) total (n = 784)
Impacto imediato No. % IC 95% No. % IC 95% No. % IC 95%
Na salde
Julgou necessitar de cuidados médicos 79 38,7 31,9a455 74 51,0 46,9 a 55,2 79 10,1 8,0a123
Chegou a receber cuidados médicos 29 14,2 9,3a 19,1 27 18,6 12,1 a 25,1 29 3,7 24a5,1
Ja foi hospitalizada por causa das agressoes 9 4.4 1,5a73 8 55 1,7a9,3 9 1,2 0,4a20
No trabalho
Incapacitada para tarefas domésticas 29 14,2 9,3a19,1 26 17,9 11,6 a 24,3 29 3,7 2,4a5,0
Por 1 semana ou mais 16 7,8 40a11,6 14 9,7 48a14,5 16 2,0 1,0a3,0
Incapacitada para trabalho remunerado 18 8,8 482128 18 12,4 7,0a17,9 18 2,3 1,2a34
Por 1 semana ou mais 7 3,4 0,9a5,9 7 4.8 1,2a84 7 0,9 0,2a1,6
Incapacitada para trabalho remunerado ou
doméstico® 37 18,1 12,7a23,5 34 23,4 16,4 a 29,1 37 47 32a6,.2
Na vida familiar
Separagdo conjugal® 105 51,5 445 a 58,5 86 59,3 51,2a67,4 105 13,4 11,0a 15,8
Separacéo definitiva 38 18,6 13,1 a 241 31 21,4 14,5a28,2 38 4,9 34a64
Filhos presenciaram agressoes 136 66,7 60,1a733 110 75,9 68,8 a 83,0 136 17,3 16,1 a 18,5

@ Engloba as vitimas de violéncia grave.

b Inclui as mulheres com e sem trabalho remunerado na época das agressdes.

¢ Inclui separagdes temporarias e definitivas.
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TABELA 5. Locais procurados pelas vitimas de violéncia conjugal fisica que se separaram,
estudo sobre violéncia conjugal no Municipio de Embu (SP), Brasil, 2002 e 2003

Violéncia conjugal fisica

Algum tipo Grave

(n=105) (n=286)
Local? No. % No. %
Casa de parentes da mulher 67 63,8 54 62,8
Ficou em casa e marido/companheiro saiu 16 15,2 14 16,3
Foi para outra casa prépria ou alugada 16 15,2 12 14,0
Casa de amigos da mulher 7 6,7 7 8,1
Casa de parentes do marido/companheiro 2 1,9 2 2,3
Hotel/motel/pensao 1 1,0 1 1,2
Foi morar com outro homem 1 1,0 1 1,2
Abrigos 0 0,0 0 0,0
Igreja/templo 0 0,0 0 0,0
Centro comunitario 0 0,0 0 0,0

@ Foram aceitas respostas mdltiplas.

dos por essas mulheres para residir
ao safrem de casa. Nenhuma mulher vi-
timizada que se separou em fungdo
da violéncia referiu o acolhimento por
abrigos, igrejas/templos ou centros
comunitarios.

DISCUSSAO

Este trabalho encontra-se entre os
raros estudos de prevaléncia de violén-
cia conjugal fisica contra a mulher em
populagéo geral no Brasil e tem o mérito
adicional de ser o primeiro estudo epide-
mioldgico brasileiro a estudar o impacto
dessa violéncia enfocando trés diferentes
dreas da vida das mulheres vitimizadas.
No entanto, algumas limitagdes preci-
sam ser reconhecidas. O conceito de
violéncia conjugal fisica utilizado pode
ter subestimado a prevaléncia dessa si-
tuagdo, uma vez que outras manifes-
tagdes de violéncia (como empurrar, be-
liscar, puxar o cabelo, torcer o brago) nao
foram ativamente pesquisadas, ficando
sua identificagdo dependente de um re-
lato espontaneo por parte das mulheres,
reunidos na categoria “outros”. Como
esses atos nem sempre sdo considerados
pelas mulheres como violéncia, muitas
podem ter deixado de menciona-los,
minimizando a ocorréncia de violéncia
conjugal.

Quanto a possibilidade de perda
amostral seletiva, as principais causas de
perda foram recusas e mudanga de do-
micilio e, de fato, ndo é possivel saber se
as 85 mulheres que se recusaram a parti-
cipar do estudo eram ou ndo vitimas de
violéncia conjugal fisica. Se essas tives-
sem participado do estudo (para uma
amostra total de 897 mulheres) e tives-
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sem sofrido violéncia conjugal fisica na
vida (fazendo aumentar o nimero de
mulheres vitimizadas de 204 a 288), a
taxa de prevaléncia de violéncia conjugal
seria de 32,1%, valor préximo do limite
superior do IC95%, de 22,9 a 29,1, encon-
trado na presente pesquisa. Outro ponto
a ser considerado é o fato de o foco deste
estudo ter sido uma amostra populacio-
nal de maes, com exclusdo das mulheres
sem filhos, que também sao passiveis de
sofrer violéncia conjugal fisica. Portanto,
o recorte do estudo poderia levar a re-
sultados subestimados nas taxas de pre-
valéncia encontradas. No entanto, sendo
a nuliparidade uma condicdo infre-
quente na faixa populacional estudada
(27), é razoavel supor que a prevaléncia
encontrada ndo seria alterada de forma
significativa. Finalmente, o desenho
transversal do estudo foi adequado para
estimar a prevaléncia de violéncia conju-
gal fisica contra a mulher ao longo da
vida, mas levou a limitagbes nas medi-
das de impacto, por viés de recordagao.
A definigdo de violéncia conjugal fi-
sica contra a mulher utilizada nesta pes-
quisa favorece a comparagao com impor-
tantes estudos de prevaléncia realizados
em outros paises, sendo similar a defi-
nigdo utilizada pelo mais recente estudo
multicéntrico da OMS (5) e equivalente a
do estudo WorldSAFE (28) realizado no
Chile, Egito, India e Filipinas. Embora as
publicagdes do WorldSAFE tenham ex-
cluido os itens “uso/ameaca de uso de
arma” e “outros” da defini¢do de violén-
cia conjugal fisica, pois nem todos os pai-
ses participantes os investigaram, este
fato ndo comprometeu a comparabili-
dade dos dados do presente trabalho,
por serem essas agressdes frequente-

Investigacién original

mente concomitantes com outros tipos
de agressdo fisica investigados. Além
disso, a coleta de dados, realizada na pri-
vacidade da unidade basica de satde
local por entrevistadores exclusivamente
do sexo feminino favoreceu a sinceri-
dade no relato de violéncia. Contudo,
pela natureza intima do assunto pesqui-
sado, nao se pode afirmar que os resulta-
dos nao tenham sido subestimados.

Na fase piloto do BrazilSAFE (25), as
taxas de violéncia conjugal fisica na vida
[algum tipo: 33,7% (IC95%: 32,7 a 34,7);
grave: 22,1% (IC95%: 13,3 a 30,9)] foram
mais elevadas que as observadas no pre-
sente estudo. Como as duas amostras
populacionais eram provenientes de
bairros vizinhos e apresentavam compo-
sicdo socioecondmica muito semelhante,
é mais provavel que as variagdes encon-
tradas se devam a menor precisdo das
taxas de prevaléncia do estudo piloto,
decorrentes do pequeno tamanho da
amostra (n=86) do que a reais diferengas
entre as comunidades estudadas.

Em comparagdo as prevaléncias en-
contradas em populagdes urbanas dos
demais paises participantes do World-
SAFE (28), a taxa de algum tipo de
violéncia conjugal fisica na vida encon-
trada no presente trabalho (26%; IC95%:
22,9 a 29,1) mostrou-se similar a encon-
trada no Chile (24,9%), préxima das
taxas encontradas nas Filipinas (21,2%) e
em Vellore, na India (31,0%), inferior as
de duas outras comunidades da India
(Lucknow, 34,6%, e Trivandrum, 43,1%)
e superior a encontrada no Egito (11,1%).
A prevaléncia de violéncia conjugal fi-
sica contra a mulher no presente estudo
situa-se em nivel inferior ao da maioria
das populagdes urbanas dos paises em
desenvolvimento estudados pela OMS
(Tanzania, 32,9%; Bangladesh, 39,7%;
Peru, 48,6%), na mesma faixa de Sérvia e
Montenegro (22,8%) e Tailandia (22,9%)
e bem superior aos 12,9% encontrados
no desenvolvido Japdo (5). A prevaléncia
encontrada no Municipio de Embu é
compativel com a taxa identificada para
a Cidade de Sao Paulo (27,2%; 1C95%:
23,9 a 30,6) no mesmo estudo da OMS
(5), e previsivelmente inferior a encon-
trada na zona da mata pernambucana
(33,8%; 1C95%: 30,8 a 36,7) (6). As regides
rurais costumam apresentar nimeros
mais elevados, provavelmente em de-
corréncia de caracteristicas mais patriar-
cais nas relagdes de género, muitas vezes
entrelacadas a menor renda e nivel edu-
cacional baixo (11, 29). Outro trabalho
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sobre violéncia conjugal no Brasil (30),
realizado em 15 capitais, ndo pode ser
comparado com o presente estudo, ja
que ndo contemplou a violéncia conjugal
fisica contra a mulher ao longo da vida.

Os resultados do presente estudo
sobre impacto na satide oferecem apenas
uma estimativa do impacto imediato, ja
que problemas cronologicamente distan-
tes das agressdes fisicas sofridas foram
desconsiderados. A parcela (38,7%) de
mulheres vitimas de algum tipo de
violéncia conjugal fisica que julgaram
necessitar de cuidados médicos devido
as agressdes foi bem superior aos 10%
identificados em uma populacdo cana-
dense (31), o que estd de acordo com a
literatura, que atribui a intensidade do
impacto da violéncia conjugal sobre a
saide da mulher a interacdo entre fato-
res relacionados ao menor nivel socioe-
condmico (como estado nutricional defi-
citario, traumatismos prévios e histéria
de abuso na infincia) e as caracteristicas
da agressdo sofrida (natureza, intensi-
dade e duragao) (32).

A taxa de mulheres vitimas de algum
tipo de violéncia conjugal fisica que che-
garam a receber cuidados médicos entre
as que julgaram necessita-los (36,7%) é
menor que a encontrada na India (50%)
(33). No presente estudo, os principais
motivos alegados para ndo receber os
cuidados médicos ndo incluiram a falta
de acesso aos servicos de satuide, mas
concentraram-se principalmente em
razdes pessoais, como vergonha de
expor seu problema ou medo de receber
represalia do marido/companheiro. Na
India, a falta de acesso aos servicos (30%)
ainda é uma importante limitagdo para a
busca de cuidados médicos, o que pro-
vavelmente também ocorre em regides
menos desenvolvidas do Brasil.

Quanto ao impacto ocupacional, um
estudo de revisdo encontrou uma va-
riacdo de 23 a 54% para a taxa de mulhe-
res vitimizadas que faltaram ao emprego
devido a violéncia conjugal fisica sofrida
(19). Essa faixa é bem superior aos 11,1%
encontrados no presente estudo entre as
mulheres vitimas de algum tipo de
violéncia conjugal fisica com trabalho re-
munerado na época em que sofreram
agressoes, e também superior aos 16,2%
observados entre as vitimas de violéncia
grave. Essa diferenga pode, em parte, ser
explicada pelo carater menos restritivo
da medida utilizada no estudo de re-
visdo, que incluiu ndo somente as faltas
ao trabalho provocadas por ferimentos,
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mas também as faltas para buscar ajuda
policial ou para esconder-se do marido.

Quanto as tarefas domésticas, 14,2%
das vitimas de algum tipo de violéncia
conjugal e 17,9% das vitimas de violéncia
grave referiram incapacitagdo. De fato, a
perda de dias de trabalho e a improduti-
vidade nas tarefas do lar sao efeitos fre-
quentemente observados da violéncia
conjugal fisica, inclusive em paises mais
desenvolvidos. Nos Estados Unidos, as
vitimas de violéncia conjugal fisica grave
perdem anualmente cerca de 8 milhoes
de dias de trabalho remunerado, o equi-
valente a mais de 32000 empregos de
tempo integral, e quase 5,6 milhdes de
dias de produtividade referentes as tare-
fas domésticas (34).

No presente estudo, 51,5% das mulhe-
res que sofreram algum tipo de violéncia
conjugal fisica e 59,3% das mulheres que
sofreram violéncia conjugal fisica grave
separaram-se de seus maridos. Essas
taxas estdo inseridas na variagdo de 38 a
63% encontrada em estudo de revisdo
sobre o tema (2). Vale destacar que, tanto
no presente trabalho quanto na literatura
(10), as razdes sentimentais sdo as mais
frequentes para justificar a manutengao
da relagdo com o agressor, mais relevan-
tes do que os problemas materiais ou
com os filhos e, portanto, devem ser le-
vadas em consideragdo no desenvolvi-
mento de modelos de intervengdes para
prevencao de violéncia conjugal contra
mulheres.

Na amostra estudada, a maioria das
mulheres vitimizadas, tanto por algum
tipo de violéncia conjugal fisica quanto
por violéncia grave (51,5 e 59,3%, respec-
tivamente), separaram-se de seus com-
panheiros por causa das agressdes.
Porém, quase dois tercos (63,8 e 63,9%,
respectivamente) das mulheres voltaram
a conviver com o companheiro. Dados
do presente estudo assemelham-se aos
encontrados no Canada (31) e na Nicara-
gua (35), indicando que a separagdo de
um marido agressivo é um processo que
envolve varias saidas e retornos ao rela-
cionamento. Em um levantamento popu-
lacional conduzido no Canad4, 43% das
mulheres vitimas de violéncia conjugal
deixaram seus companheiros em de-
corréncia de agressdes, embora a maior
parte delas, cedo ou tarde, tenha voltado
para casa. Na Nicaragua, 41% das mu-
lheres agredidas separaram-se tempora-
riamente de seus maridos, enquanto que
38% separaram-se permanentemente.
Segundo a OMS (4), o medo é uma das

razdes para essas idas e vindas. Na
India, a preocupagio com a honra da fa-
milia foi um dos principais motivos le-
vantados por pesquisadores do World-
SAFE para explicar a baixa taxa de
separagdes em decorréncia da violéncia
conjugal (7%) e a elevada proporcdo de
separacdes temporarias (84%) (33). Ou-
tras razdes referidas pelas mulheres viti-
mizadas na India para voltar a conviver
com o marido incluiram o pedido do ma-
rido para que voltasse e ter sido conven-
cida a voltar pela prépria familia (36).

Outro importante impacto da violén-
cia conjugal fisica na familia é o que se
da sobre a satide mental dos filhos que a
presenciam. Criangas que testemunham
violéncia entre os pais tém maior proba-
bilidade de apresentar uma série de pro-
blemas emocionais e comportamentais,
incluindo ansiedade e depressao, baixa
autoestima, desobediéncia, pesadelos e
queixas somaticas, além de baixo desem-
penho escolar (4, 21, 22). Na amostra
estudada, 17,3% de todas as mulheres re-
feriram o testemunho da violéncia conju-
gal pelas criangas. Essa taxa chegou a
66,7% nos lares onde ocorria algum tipo
de violéncia conjugal fisica contra a mu-
lher e a 75,9% nos lares onde ocorria
violéncia conjugal grave. Os dados do
presente estudo aproximam-se dos en-
contrados em Dunedin (21), na Nova
Zelandia, onde 20% de 962 adultos de
26 anos na populacdo geral relataram
ter testemunhado durante a infancia
agressdo conjugal fisica ou ameacas con-
tra a mde, enquanto 66% das maes viti-
mas de violéncia conjugal tinham conhe-
cimento do testemunho dos filhos as
agressoes. Também é importante salien-
tar que as criancas que crescem em lares
onde ha violéncia conjugal tendem a re-
petir os padrées de comportamento dos
pais. As meninas, ao se tornarem adul-
tas, podem se envolver em relaciona-
mentos violentos, enquanto os meninos
podem se tornar parceiros agressores,
perpetuando o ciclo da violéncia em re-
lagoes futuras (9, 10, 22). Portanto, a alta
frequéncia com que as criangas teste-
munham violéncia contra suas maes e a
gravidade das consequéncias para essas
criancas e seus descendentes (4, 8-11, 21,
22) aumentam a relevancia do problema
e a importancia de sua abordagem em
carater interdisciplinar nos diversos ni-
veis de atengdo a satide.

A multiplicidade de impactos da
violéncia conjugal fisica repercute na
vida da mulher mais fortemente do que
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simplesmente a soma desses impactos
(2) e ndo resulta necessariamente em
agdes que diminuam ou eliminem as
agressoes por parte do companheiro. Os
impactos na satide, no trabalho e na vida
familiar tendem a restringir a autonomia
da mulher vitimizada e a afetar sua
capacidade para uma busca efetiva de
socorro. As evidéncias derivadas do pre-
sente estudo indicam a necessidade de
uma maior disponibilidade e visibili-
dade de 6rgaos de assisténcia as vitimas
de violéncia doméstica. E recomendavel
que essa assisténcia tenha carater inter-
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disciplinar e que possa enfocar aspectos
ocupacionais, legais e de seguranga,
além do cuidado em satide para todos os
familiares envolvidos, sem negligenciar
0s aspectos sentimentais da relacdo
conjugal.

A relevancia do tema, sua complexi-
dade e a escassez de estudos disponiveis
no Brasil conduzem a necessidade de
novas pesquisas. Faltam avaliagdes da
efetividade de iniciativas governamen-
tais j4 implementadas de combate a
violéncia doméstica, como a lei 11 340
(conhecida como lei Maria da Penha),
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ABSTRACT

Life-long domestic violence
against women: prevalence
and immediate impact on
health, work, and family

Key words

Objectives. To estimate the lifetime prevalence of domestic violence against women
(DVAW) in a low-income urban community and evaluate the immediate impact of
DVAW on health, work, and family life.

Methods. The present cross-sectional study was carried out in the city of Embu
(state of Sdo Paulo, Brazil) as part of an international multicenter project (World Stud-
ies of Abuse in the Family Environment, WorldSAFE). A probabilistic sample of
census sector-based clusters including all eligible households identified was used. A
total of 784 women (age 1649 years) with at least one child younger than 18 years and
a lifetime resident husband/partner were included. We evaluated the occurrence of
any kind of DVAW (slapping, kicking, hitting, beating, threatening to use or using a
weapon, other aggressions mentioned spontaneously), of severe DVAW (same items,
except slapping and other aggressions informed spontaneously), and of immediate
impacts on the health, work, and family of the victims.

Results. The prevalence of DVAW was 26.0% for any kind of violence and 18.5% for
severe DVAW. Among the victims of any kind of DVAW, 38.7% judged that they
needed medical care, 4.4% were hospitalized, 18.1% were incapacitated for work (paid
work or household chores), 51.5% left their partner due to the aggression and 66.7%
had children who witnessed the violence. For severe violence, these rates were 51.0,
5.5,23.4,59.3 and 75.9%, respectively. Shame and fear of retaliation obstructed access
to medical care.

Conclusions. The frequency of DVAW is high in the studied community and pro-
duces immediate impacts on the victim’s health, work, and family life. These impacts
decrease the victim’s ability to look for help and hinder the breaking of the cycle of
violence.

Domestic violence; violence against women; prevalence; impacts on health; psycho-
social impact; Brazil.
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