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RESUMO: Objetivo: Verificar associa¢do entre a historia de violéncia contra a mulher e caracteristicas
sociodemogréficas e comportamentais do parceiro intimo. Métodos: Estudo transversal realizado com
938 mulheres usudrias da atencio bésica de satide, com idade entre 20 e 59 anos e que no momento da
entrevista possufam parceiro intimo. Foram coletadas informages sobre as caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais, do parceiro intimo, bem como foi aplicado o instrumento World Health Organization Violence
Against Woman (WHO VAW Study) para o rastreamento da violéncia psicolégica, fisica e sexual vivenciada no
ultimo ano. Foi realizada analise bivariada, por meio do teste do ¢* de Pearson, e multivariada usando regressao
de Poisson com varidncia robusta. Resultados: As maiores prevaléncias de violéncia psicologica, fisica e sexual
estiveram significativamente associadas aos parceiros que ndo possuiam ocupag¢do e que recusaram o uso
do preservativo nas relag6es sexuais. Homens que foram considerados controladores e que ingeriam bebida
alcodlica estiveram associados a maior perpetra¢do de violéncia psicoldgica e fisica (p < 0,05). Parceiros com
até 8 anos de escolaridade apresentam maior frequéncia de pratica de violéncia psicolégica (RP = 1,32; IC95%
1,05 - 1,66), enquanto a violéncia sexual foi significativamente maior entre as mulheres cujos parceiros fumavam
(RP =1,94; IC95% 1,11 — 3,38). Conclusoes: Esses dados evidenciam a importancia de os profissionais de satide
atuarem juntamente a outros setores, tais como educagio e seguranca, no enfrentamento ao alcool e outras
drogas, bem como na abordagem das questGes de género.
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LEITE, FM.C.ET AL.

ABSTRACT: Objective: To verify the association between the history of violence against women and the socio-
demographic and behavioral characteristics of intimate partners. Methods: A cross-sectional study was carried out
with 938 women using basic health care, aged between 20 and 59 years, who at the time of the interview had an
intimate partner. Information about the sociodemographic and behavioral characteristics of the intimate partner
were collected, as well as the WHO VAW Study instrument for tracking the psychological, physical and sexual
violence experienced in the past year. A bivariate analysis was performed using the Pearson ¢’ test and multivariate
analysis using Poisson regression with robust variance. Results: The highest prevalences of psychological, physical
and sexual violence were significantly associated with partners who had no occupation and who refused to use
condoms in sexual relationships. Men who were considered controllers and who consumed alcoholic beverages
were associated with greater perpetration of psychological and physical violence (p < 0.05). Partners with up to
eight years of schooling present a higher frequency of psychological violence (PR = 1.32, 95%CI 1.05 — 1.66),
while sexual violence was significantly higher among women whose partners smoked: 1.94, 95%CI 1.11 — 3.38).
Conclusions: These data highlight the importance of health professionals, work together in other sectors such as
education and safety, dealing with alcohol and other drugs, as well as addressing issues of gender.

Keywords: Violence. Domestic violence. Violence against women. Intimate partner violence. Spouse abuse.

INTRODUCAD

A violéncia contra a mulher é um fendmeno social complexo, associado a danos psicolégico,
moral e fisico. Suas manifesta¢Ses s3o modos de estabelecer uma rela¢io de subordinacio,
culminando sempre em circunstancias de medo, isolamento, dependéncia e intimidagio para
amulher. E entendida como uma acio que abarca o uso da forca real ou simboélica, por parte
de alguém, com a intenc¢do de dominar o corpo e a mente a vontade e liberdade de outrem'.

A desigualdade de poder nas relagGes é a questio central do fendémeno da violéncia. A opressio
¢ uma forma de exercer o poder patriarcal dominante e, a0 mesmo tempo, perpetuar as iniqui-
dades de poder expressas nas relagbes desiguais de género®. Vale ressaltar que a violéncia contra
a mulher tem sido cometida indiscriminadamente, sobretudo no ambiente familiar, cuja invisi-
bilidade é favorecida pela ocorréncia no préprio espago privado’. O parceiro intimo destaca-se
como um dos principais perpetradores. Nesse contexto, a mulher vivencia relacionamentos pau-
tados em comportamentos agressivos, por parte do companheiro, que culminam em dano fisico,
sexual ou psicolégico, podendo ainda vir acompanhados de comportamentos controladores®.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saade (OMS), 35% das mulheres no mundo
ja sofreram violéncia fisica e/ou sexual perpetrada por parceiro intimo’. No Brasil, estudo
de base populacional mostrou que 43% das brasileiras declararam ter sofrido violéncia pra-
ticada por um homem na vida; um ter¢o admitiu ter sofrido alguma forma de violéncia
fisica, 13% sexual e 27% psicologica®. Estudo realizado em Vitoria, Espirito Santo, mostrou
que no ano anterior a entrevista, 1 em cada 10 mulheres havia vivenciado situa¢oes de vio-
léncia fisica praticada pelo companheiro’.
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E importante destacar que a literatura evidencia a maior ocorréncia de violéncia entre
mulheres cujos parceiros estdo desempregados, possuem baixa escolaridade, sdo usuarios
de 4lcool e drogas e testemunharam a violéncia na familia®. Somando-se a isso, nota-se que
as crises de ciimes tém aparecido como causa de violéncia contra a mulher, tornando claro
o quanto as questdes culturais e de género estdo associadas a perpetragao desse agravo’.

Desse modo, considerando a magnitude da violéncia contra a mulher, e que o parceiro
intimo constitui um dos principais agressores, o estudo das caracteristicas daqueles que pra-
ticam a violéncia constitui uma importante ferramenta que contribuira para a elaborag¢ao
de estratégias para o enfretamento da violéncia, com foco nas a¢Ges preventivas. Diante do
exposto, este estudo teve por objetivo verificar a associacdo entre a historia de violéncia
contra a mulher e caracteristicas sociodemograficas e comportamentais do parceiro intimo.

METODO

Estudo transversal realizado entre marco e setembro de 2014, em 26 unidades de satde,
no municipio de Vitoria, Espirito Santo. Foram utilizados os dados de mulheres, com idade
entre 20 e 59 anos que no momento da coleta possuiam parceiro intimo. Foi definido como
parceiro intimo o companheiro, ou ex-companheiro, independente de unifo formal e namo-
rados atuais, desde que mantendo rela¢oes sexuais.

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior,” na qual para o calculo do tamanho da
amostra considerou-se um nivel de 95% de confiancga, poder de 80% e razio exposto/nio
exposto de 1:1. Foram acrescidos 10% para possiveis perdas e 30% para analises ajustadas,
totalizando uma amostra de 998 participantes. Para o presente estudo, optou-se por traba-
lhar somente com os dados de mulheres que no momento da entrevista apresentavam par-
ceiro intimo, constituindo-se assim 938 participantes.

Durante a coleta de dados foram aplicados dois formularios. O primeiro foi elaborado
para identificar as variaveis independentes do estudo, ou seja, as caracteristicas sociodemo-
graficas e comportamentais do parceiro. Como variaveis sociodemograficas, as mulheres
foram questionadas quanto a: idade do parceiro (em anos completos e categorizada em até
40 anos ou acima de 40 anos); raga/ cor (branca, negra ou parda); escolaridade (em anos com-
pletos de estudo e categorizada em até 8 anos ou mais de 8 anos de estudo); e se o parceiro
apresentava ocupagio remunerada (sim ou ndo). No que tange as variaveis comportamen-
tais do companheiro, o formulario apresentava como questdes: uso atual de drogas ilicitas
(sim ou ndo); fuma pelo menos um cigarro por dia (sim ou nio); uso atual de alcool (sim ou
néo); parceiro é do tipo controlador (sim ou ndo); parceiro é ciumento (sim ou néo) e se o
parceiro alguma vez durante as rela¢des sexuais se recusou a usar preservativo (sim ou nio).

Para a identificagdo dos desfechos em estudo, as violéncias psicologica, fisica e sexual
praticadas pelo parceiro intimo contra a mulher nos tiltimos 12 meses, foi aplicado a mulher
o instrumento da OMS chamado World Health Organization Violence Against Woman (WHO
VAW STUDY), que tem 13 questdes e é capaz de discernir as formas de violéncias, nos
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diferentes contextos sociais. Esse instrumento possui elevada consisténcia interna, apre-
sentada pelos coeficientes de Cronbach (média de 0,88)'°. Vale mencionar que a entrevista
foi realizada individualmente, por entrevistadoras treinadas e somente ap6s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados produzidos foram analisados usando o pacote estatistico STATA 13.0. Nas ana-
lises bivariadas foi utilizado o teste do ¢* de Pearson. A analise multivariavel para investigar
as associagOes de possiveis fatores de confusdo com a exposi¢do e o desfecho foi realizada
através da regressido de Poisson com varidncia robusta. A entrada das variaveis no modelo
ocorreu de forma hierarquica segundo os niveis: distal (idade, raga/ cor, escolaridade e ocupa-
¢do remunerada), intermediario (uso atual de drogas, fumo e uso de alcool), proximal (con-
trolador, ciumento e recusa ao uso do preservativo durante as relagdes sexuais)''. A entrada,
segundo o modelo hierarquico, ocorreu se valor p < 0,20, através da sele¢io para tras, e per-
manéncia no modelo se p < 0,05. Como medida de efeito utilizou-se razdo de prevaléncia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), parecer n°® 470.744.

RESULTADOS

Dentre as 938 estudadas, nota-se que em sua maioria os parceiros tinham idade inferior
a 40 anos (52,4%), cerca de 40,0% eram pardos, 66,1% tinham mais de 8 anos de estudo e
quase 87,0% possuiam ocupacio. Quanto ao perfil comportamental, segundo as entrevista-
das, 6,3% dos parceiros usavam drogas ilicitas e aproximadamente 19,0% fumavam. A inges-
tao de bebida alcodlica foi relatada por 57,8%. Para as mulheres, 53,0% dos seus parceiros
eram ciumentos e 48,2%, controladores. Quanto ao uso de preservativos 24,0% ja haviam
recusado usa-lo durante as relagdes sexuais (Tabela 1).

Nos tltimos 12 meses, as violéncias psicologica — com prevaléncia (P) de 24,8% e inter-
valo de confianca de 95% (IC95%) 22,2 — 27,7 —, sexual (P = 5,33%; IC95% 4,1 — 7,0) e fisica
(P =9,28%; IC95% 7,6 — 11,3) estiveram presentes entre as participantes do estudo (dados
nio apresentado em tabela). Nota-se, na Tabela 2, que a vivéncia de violéncia psicologica
e fisica foi mais prevalente entre mulheres cujos parceiros tinham até oito anos de estudo,
ndo tinham ocupagio, faziam uso de drogas, fumavam, ingeriam bebida alcodlica, eram
considerados pela mulher ciumentos ou controladores e tinham histérico de recusa ao uso
de preservativo durante as rela¢bes sexuais (p < 0,05). Em relacio a violéncia sexual, essa
foi mais frequente entre aquelas cujos parceiros tinham mais de 40 anos, no apresentavam
ocupagio, fumavam e recusaram o preservativo (p < 0,05).

A Tabela 3 apresenta as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas dos efeitos das variaveis
sociodemograficas e comportamentais do parceiro segundo a violéncia psicologica viven-
ciada nos tltimos 12 meses. Apds o ajuste, nota-se que esse tipo de violéncia esteve associado
a: escolaridade, ocupacio, uso de drogas ilicitas, ingestdo de bebida alcoolica, ser controla-
dor e recusa do uso de preservativo (p < 0,05). Parceiros com até oito anos de escolaridade
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Tabela 1. Caracteristicas do parceiro intimo. Vitoria, Espirito Santo, 2014 (n = 938).

Frequéncia bruta (n) Frequéncia relativa (%)

Idade (anos)

Até 40 492 52,4

Acima de 40 446 47,6
Raga/cor*

Branca 313 34,4

Negra 233 25,6

Parda 363 39,9

Escolaridade**

Até 8 anos 303 33,8

Mais de 8 anos 592 66,1
Ocupacgao

Nao 123 13,1

Sim 815 86,9

Usa drogas ilicitas

Nao 854 91,0

Sim 59 6,3

N3o sabe 25 2,7
Fuma

Nao 759 80,9

Sim 179 19,1

Ingere bebida alcodlica

Nao 396 42,2

Sim 542 57,8
Ciumento

Nao 441 47,0

Sim 497 53,0

Controlador
N3o 486 51,8
Sim 452 48,2
Recusa preservativo
N3o 714 76,1
Sim 224 23,9

*n=909; **n=895.
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Tabela 2. Prevaléncia das violéncias de acordo com caracteristicas do parceiro.

aracteristicas
P (IC95%) P (IC95%) PaC95%) | p |

Idade (anos)

Até 40 23,6 (20,0 - 27,5) 3,9(2,5-6,0) 9.8(7,4-12,7)
0,347 0,035 0,594
Acimade 40 @ 26,2 (22,3 -30,5) 7,0 (4,9-9,7) 8,7 (6,4-11,7)
Raga/cor
Branca 22,0(17,8 -27,0) 4,8(2,9-17,8) 6,4 (4,1-9,7)
Negra 29,6 (24,1-35,8) 0,116 5,6 (3,3-9,4) 0,875 | 11,2(7,7-15,9) 0,095
Parda 24,0(19,8 - 28,6) 4,7 (2,9-17,4) 10,5 (7,7 - 14,1)
Escolaridade
Até 8 anos 30,4 (25,4 - 35,8) 6,3 (4,0-9,6) 12,5(9,2-16,8)
i 0,008 0, 454 0,026
Maisde8 ' 2 3(19,1-258) 5.1(3,6-7,2) 7,9 (6,0 - 10,4)
anos
Ocupacgao
Nao 35,0 (27,0 - 43,8) 9,8(5,6 —16,4) 17,1 (11,4 - 24,8)
0,005 0,019 0,001
Sim 23,3(20,5-26,3) 4,7 (3,4-6,3) 8,1(6,4-10,2)
Usa drogas ilicitas
Nao 23,6 (20,9 - 26,6) 51(3,8-6,8) 8,7 (6,9-10,7)
Sim 45,8 (33,5-58,6) <0,001 8,5(3,5-18,9) 0,523 | 20,3(11,9-32,6) 0,007
N&o sabe 16,0 (6,0 - 36,2) 4,0 (0,5 - 24,3) 4,0 (0,5 - 24,3)
Fuma
N3o 22,9 (20,1 - 26,0) 4,3(3,1-6,0) 8,2 (6,4-10,3)
0,005 0,006 0,016
Sim 33,0(26,4 - 40,2) 9,5 (6,0 - 14,8) 14,0 (9,6 -19,9)
Ingere bebida
N&o 18,9 (15,4 -23,1) 3,8(2,3-6,2) 6,8 (4,7-9,8)
< 0,001 0,072 0,027
Sim 29,1 (25,5-33,1) 6,5 (4,7-8,9) 11,1 (8,7 - 14,0)
Ciumento
Nao 19,9 (16,5 -23,9) 3,8(2,4-6,1) 0,058 @ 7,3(52-10,1)
0,001 0,045
Sim 29,2 (25,3 -33,3) 6,6 (4,7-9,2) 11,1 (8,6 - 14,1)
Controlador
Nao 16,5 (13,4 -20,0) 4,1(2,7-6,3) 0,086 6,0 (4,2-8,5)
< 0,001 < 0,001
Sim 33,8(29,6 - 38,3) 6,6 (4,7-9,3) 12,8 (10,0-16,2)
Recusa preservativo
Nao 21,2 (18,3 -24,3) 4,1(2,8-5,8) 7.8 (6,1-10,1)
< 0,001 0,007
Sim 36,6 (30,5 -43,1) 9,4(6,2-14,00 0,002 13,8(9,9-19,0)

P: prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 3. Analise bruta e ajustada dos efeitos das variaveis sobre violéncia psicoldgica.

Caracteristicas

Raca/cor
Branca
Negra
Parda
Escolaridade
Até 8 anos
Mais de 8 anos
Ocupacgao
Né&o
Sim
Usa drogas ilicitas
Nao
Sim
N&o sabe
Fuma
Nao
Sim
Ingere bebida alcodlica
Né&o
Sim
Ciumento
Né&o
Sim
Controlador
Né&o
Sim
Recusa preservativo
Nao

Sim

Analise bruta

1,0
1,34 (0,96 - 1,87)
1,09 (0,79 - 1,49)

1,36 (1,08 - 1,71)
1,0

1,50 (1,14 -1,97)
1,0

1,0
1,93 (1,29 - 2,89)
0,68(0,25-1,82)

1,0
1,44 (1,12 -1,84)

1,0
1,54 (1,17 - 2,03)

1,0
1,46 (1,12-1,91)

1,0
2,06 (1,57 - 2,69)

1,0
1,73 (1,32 - 2,65)

0,199

0,008

0,003

0,004

0,004

0,002

0,005

< 0,001

< 0,001

Andlise ajustada

RP bruta (IC95%) “ RP ajustada (IC95%) “

1,0
1,21 (0,90 -1,63)
1,03 (0,78 - 1,36)

1,32 (1,05 -1,66)
1,0

1,38 (1,04 -1,83)
1,0

1,0
1,69 (1,22 - 2,35)
0,71 (0,30-1,70)

1,0
1,06 (0,81 -1,39)

1,0
1,55(1,21-1,99)

1,0
0,99 (0,78 - 1,26)

1,0
1,96 (1,53 - 2,51)

1,0
1,67 (1,33 -2,08)

0,381

0,017

0,026

0,004

0,656

< 0,001

0,957

< 0,001

< 0,001

Regressao de Poisson com varidncia robusta; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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e sem ocupacio praticavam com mais frequéncia a violéncia psicoldgica — com razio de
prevaléncia (RP) de 1,32; IC95% 1,05 — 1,66; RP = 1,38, IC95% 1,04 — 1,83 — , respectiva-
mente. O uso de drogas, ingestdo de bebida alcoolica e recusa do uso de preservativo estdo
associados a um aumento de 69,0; 55,0 e 67,0%, respectivamente, na prevaléncia de vitimi-
zagao psicologica. Além disso, ter um parceiro controlador esteve associado significativa-
mente a ocorréncia desse tipo de agravo (RP = 1,99; IC95% 1,50 — 2,62).

Apbs o ajuste para os fatores de confusfo, constata-se uma associacio entre a violéncia
fisica vivenciada pela mulher e as seguintes caracteristicas do parceiro: ocupagio, ingestao
de bebida alcodlica, perfil controlador e recusa ao uso do preservativo nas relagdes sexuais.
O parceiro nio ter ocupacio e ingerir bebida alcodlica representa um fator de risco (RP = 2,11;
IC95% 1,34 — 3,12; RP = 1,61; IC95% 1,05 — 2,49, respectivamente). A prevaléncia de vio-
1éncia fisica é cerca de duas vezes maior entre mulheres cujos parceiros sdo controladores
(p < 0,05). Ja para aqueles que recusam o uso do preservativo nas relacdes sexuais, hd um
aumento de 67,0% na ocorréncia da agressdo fisica (Tabela 4).

Na Tabela 5, verifica-se que mulheres cujo parceiro nio apresentava ocupagio tinham
cerca de 2,0 vezes mais prevaléncia de vitimizag¢do sexual (RP = 1,94; IC95% 1,04 — 3,64).
O fumo e a recusa do uso do preservativo nas relacbes sexuais estiveram associados a 1,94
e 2,18 vezes a ocorréncia de violéncia sexual cometida parceiro (p < 0,05), respectivamente.

DISCUSSAD

No presente estudo é possivel afirmar que a maioria dos parceiros apresenta como carac-
teristicas: idade inferior a 40 anos, cor parda, mais do que 8 anos de estudo, possuia ocupa-
¢do remunerada, ndo usava drogas ou cigarro, ingeria bebida alcooélica, era ciumento, porém
nao controlador e nao recusou o uso de preservativo nas rela¢oes sexuais.

Vale mencionar algumas caracteristicas dos homens aqui apresentadas que se assemelham
ao encontrado em estudo feito em unidades de satide do Rio Grande do Norte, onde se evi-
denciou que os usuarios apresentavam idade média de 40 anos, a maioria era de cor parda,
ingeria bebida alcodlica e nio fazia uso de cigarro'. Somando-se a isso, inquérito domiciliar
realizado no ano de 2013 com adultos residentes em Maring4, Parand, mostrou que grande
parte dos homens estudados tinha mais de oito anos de escolaridade e possuia trabalho®.

No que diz respeito as associa¢des em estudo, verificou-se maior prevaléncia da ocorréncia de
violéncia psicolégica praticada pelo parceiro intimo entre mulheres cujos companheiros tinham
menor escolaridade. Esse resultado vai ao encontro de pesquisa realizada com mulheres vitimas
de violéncia que denunciaram a agressao, que mostrou que 0s agressores apresentavam baixa
escolaridade’’. Em consonéncia, pesquisa feita no periodo de outubro e novembro de 2003, com
251 usudrias de uma unidade basica de satide em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, constatou que
homens com baixa escolaridade perpetraram mais violéncia psicologica e fisica”. Somando-se a
isso, inquérito domiciliar realizado em Gana em 2008 constatou que mulheres cujos companhei-
ros apresentavam maior escolaridade tinham 45% menos risco de sofrerem violéncia'.
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Tabela 4. Analise bruta e ajustada dos efeitos das variaveis sobre a violéncia fisica.

Andlise bruta Andlise ajustada

RP bruta (IC95%) “ RP ajustada (IC95%) n

Caracteristicas

Raca/cor
Branca 1,0 1,0
Negra 1,75 (0,97 - 3,13) 0,124 1,62 (0,92 - 2,87) 0,204
Parda 1,64 (0,95 - 2,81) 1,50 (0,89 — 2,54)
Escolaridade
Até 8 anos 1,58 (1,05 - 2,37) 1,46 (0,97 - 2,20)
0,027 0,069
Mais de 8 anos 1,0 1,0
Ocupacgao
N&o 2,11 (1,34-3,12) 2,11 (1,34-3,12)
0,001 0,001
Sim 1,0 1,0
Usa drogas ilicitas
N&o 1,0 1,0
Sim 2,34 (1,28 - 4,32) 0,016 1,82 (1,03 - 3,22) 0,088
N&o sabe 0,46 (0,06 - 3,32) 0,49 (0,07 - 3,25)
Fuma
Néo 1,0 1,0
0,016 0,071
Sim 1,71 (1,11 - 2,64) 1,51 (0,96 — 2,37)
Ingere bebida alcodlica
Néo 1,0 1,0
0,036 0,030
Sim 1,62 (1,04 - 2,56) 1,61 (1,05 - 2,49)
Ciumento
Né&o 1,0 1,0
0,058 0,605
Sim 1,52 (0,99 - 2,36) 1,12 (0,72 - 1,74)
Controlador
N&o 1,0 1,0
0,001 0,002
Sim 2,15 (1,38 - 3,36) 1,98 (1,29 - 3,04)
Recusa preservativo
N&o 1,0 1,09
0,011 0,014
Sim 1,76 (1,14 - 2,74) 1,67 (1,11 -2,52)

Regressdo de Poisson com varidncia robusta; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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Outro achado de grande relevancia foi a associacdo dos trés tipos de violéncia com a variavel
ocupagao. O parceiro intimo nao possuir ocupagao aumentou a prevaléncia de mulheres em situa-
¢ao de violéncia psicologica, fisica e sexual. Estudo sobre o perfil de violéncia de género refere
que homens que no apresentam uma ocupac¢io sdo mais susceptiveis a cometer violéncias".

Nesse contexto, observa-se uma maior vulnerabilidade a violéncia entre as mulheres das
classes menos favorecidas. De tal forma que, por mais que esse evento se apresente em todas
as classes sociais, o baixo nivel de instrugdo do parceiro e a pobreza familiar podem predi-
zer a sua ocorréncia”. E possivel que o estresse produzido pela pobreza possa gerar frustra-
¢bes a0 homem quanto a crenga em seu papel social como provedor'®. Em contraponto, é

Tabela 5. Andlise bruta e ajustada dos efeitos das variaveis sobre a violéncia sexual.

Analise bruta Analise ajustada
RP bruta (IC95%) - RP ajustada (IC95%) “

Caracteristicas

Idade (anos)

Até 40 1,0 1,0
0,039 0,064
Acima de 40 1,80 (1,03 -3,14) 1,70 (0,97 - 2,99)
Ocupacgao
Nao 2,09 (1,12-3,89) 1,94 (1,04 - 3,64) 0,039
0,020
Sim 1,0 1,0 1,0
Fuma
Nao 1,0 1,0
0,008 0,020
Sim 2,18(1,24-3,83) 1,94 (1,11 -3,38)

Ingere bebida alcodlica

Nao 1,0 1,0
0,077 0,194
Sim 1,70 (0,94 - 3,08) 1,48 (0,82 - 2,66)
Ciumento
N3o 1,0 1,0
0,062 0,362
Sim 1,72 (0,97 - 3,05) 1,30 (0,74 - 2,29)

Controlador

Nao 1,0 1,0
0,089 0,163
Sim 1,61 (0,93 - 2,80) 1,48 (0,85 - 2,56)

Recusa preservativo
N&o 1,0 1,0
0,002 0,005
Sim 2,31 (1,34-3,97) 2,18 (1,27 - 3,72)

Regressdo de Poisson com variancia robusta; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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importante ponderar que pessoas em situagio de pobreza, por estarem em vulnerabilidade
social, denunciam mais os casos de violéncia do que as pessoas economicamente privilegia-
das, uma vez que essas tendem a ocultar o problema da sociedade”.

O consumo de drogas pelo parceiro intimo esteve associado a maior prevaléncia de violéncia.
O uso de drogas ilicitas pelo companheiro esta presente no contexto da violéncia doméstica, tor-
nando a mulher ainda mais vulneravel as situagGes de violéncia nas rela¢des conjugais e familia-
res®. Estudo transversal realizado em cinco unidades de satide de Ribeirdo Preto, Sao Paulo, no
ano de 2008, com 504 mulheres revelou que parceiros que faziam uso de drogas ilicitas cometiam
pelo menos 3 vezes mais violéncia contra a mulher*. Do mesmo modo, estudo documental, rea-
lizado em uma delegacia especial da mulher, utilizando dados dos autos de prisio em flagrante
de homens detidos por agressao a mulher, mostrou que o consumo de drogas pode influenciar o
comportamento de resolugdo dos conflitos familiares e assim oferecer mais risco de violéncia®.

A ingestio de bebida alc6olica se mostrou associada a violéncia psicologica e fisica. Dados do
I Levantamento Nacional sobre Padrdes de Consumo de Alcool no Brasil mostrou que quatro
em cada dez homens relataram a ingestdo de bebida alcoolica durante episodio de violéncia®.
Pesquisa em Ribeirdo Preto com usuarias dos servi¢os de satide, no ano de 2008, aponta que o risco
de violéncia por parceiro intimo aumenta em 59% quando o parceiro faz uso frequente de alcool*.

Esses achados tornam nitido que a violéncia contra a mulher est4 intimamente relacionada
ao consumo de 4lcool. Desse modo, algumas a¢Ges na esfera dos servigos de satide e de politi-
cas publicas devem ser adotadas, além daquelas j existentes para combater especificamente a
violéncia, como a Lei Maria da Penha, visando a que em nivel primario de ateng¢io & satide se
estabelecam protocolos e instrumentos de rastreamento especificos, ndo apenas para vitimas
de violéncia doméstica, mas também para pessoas dependentes de 4lcool e/ ou sua parceira®.

Com relagio a caracteristica controladora do parceiro intimo, estudo mostra que mulhe-
res que consideravam seus parceiros controladores tinham 3,8 vezes mais chances de sofrer
violéncia*. Em regides vulneraveis do Distrito Federal, quando perguntadas sobre o com-
portamento controlador dos parceiros, 36,0% das mulheres afirmaram que seus companhei-
ros procuravam impedir que elas visitassem ou vissem amigos, 22,0% restringiam o contato
delas com familiares e 45,0% deles queriam saber onde elas estavam em todo momento.
O comportamento controlador esteve associado & perpetracio de violéncia fisica, sexual e
psicologica®, assim como apresentado na presente pesquisa.

Quanto a recusa ao uso de preservativo durante as relagoes sexuais, essa tem sido associada a
uma maior prevaléncia de violéncia fisica, sendo um fenémeno que se apresenta quando ocorre
predominancia do machismo nas relages, ou seja, relages desiguais, o que dificulta a negociagdo
do uso da camisinha por parte das mulheres”. Estudo realizado no Haiti evidenciou que a agres-
sdo contra mulheres, em caso de recusa em manter relacio sexual, esteve associada ao menor
uso de camisinha. Ainda nessa pesquisa, 44% dos homens HIV positivo nio utilizaram camisinha
durante a tltima vez que tiveram rela¢ao sexual®. A pratica da recusa ao uso do preservativo nas
relacGes sexuais constitui um risco a ocorréncia de infeccoes sexualmente transmissiveis (IST)®.

O comportamento controlador do parceiro e a recusa do uso do preservativo remetem a
refletir acerca das relagdes de desigualdade de género. Esses achados sugerem uma busca de

11
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190056



LEITE, FM.C.ET AL.

restaura¢io de poder ou de prevencio da perda desse poder em situa¢des nas quais as atri-
bui¢bes masculinas e femininas estio se transformando, levando as rela¢des conflituosas®.
A violéncia praticada pelo companheiro contra a mulher imprime subordinagio, dominagio,
desigualdade de privilégios, direitos e deveres, evidenciando a violéncia baseada no género?.
Por fim, observa-se uma lacuna de producio cientifica sobre os homens perpetradores
de violéncia contra as mulheres. Os dados aqui encontrados sdo de grande relevancia para se
entender melhor os aspectos que permeiam esse fenémeno, bem como para fornecer elemen-
tos para a elaborac¢io de politicas de atengao e de prevencido. Nota-se a importancia do setor
satde na promogao de a¢bes voltadas a prevencéo ao uso de drogas licitas/ilicitas e ao incentivo
a pratica do uso de preservativo nas rela¢des sexuais, com foco no empoderamento da mulher.
Acredita-se que tais atitudes contribuirdo como estratégias de prevencio e enfrentamento
da violéncia contra a mulher. Todavia, ¢ importante destacar que esse enfrentamento exige
uma articula¢do dos servigos de forma intersetorial, bem como a capacita¢io dos profissio-
nais de modo que a mulher seja atendida de forma integral®®. Nessa perspectiva, o profissio-
nal de satide deve compreender que o cuidado @ mulheres em situacio de violéncia vai além
do rastreamento e tratamento, necessitando de escuta atenta e acolhimento adequado?.
Em rela¢do aslimita¢Ges do presente estudo, primeiramente destaca-se o tipo de delineamento
de pesquisa. Por ser um estudo transversal, ndo é possivel determinar relages causais e temporais,
mas sim, explorar as rela¢des entre os desfechos e as variaveis em estudo, nfo avaliando fatores de
risco e prote¢ao. Todavia, vale referir que os achados evidenciados nesta pesquisa se assemelham
a outros estudos, também de carater transversal, e reforcam a necessidade de estudos dessa tema-
tica, do tipo longitudinais, que permitam estabelecer rela¢des de temporalidade e possivel causa.
Outra limitagdo que merece ser pontuada é a forma de obtencio das informagbes, consi-
derando que os dados do parceiro foram obtidos através das mulheres entrevistadas e, caso
elas nfo tenham referido exatamente o que seria apontado pelos homens, sugere-se que
as medidas poderiam estar subestimadas. Por outro lado, mulheres que sofreram violéncia
podem superestimar o sofrimento e, assim, também superestimar essas rela¢des. Contudo, a

metodologia adotada se assemelha a outros estudos dessa tematica'**.

CONCLUSAOQ

Os resultados da associacdo entre a violéncia contra a mulher e as caracteristicas socio-
demograficas e comportamentais do parceiro intimo mostram que certas caracteristicas do
parceiro intimo, tais como as comportamentais, estdo associadas a uma maior prevaléncia
de situagGes de violéncias, sejam elas do tipo psicolédgica, fisica ou sexual.

Esses dados evidenciam a importancia de os profissionais de satide da atencio primaria
atuarem juntamente a outros setores como educagdo e seguranca. Torna-se necessario o
desenvolvimento de a¢des conjuntas no enfrentamento ao alcool e outras drogas, bem como
na abordagem as questdes de género, visando fortalecer e promover um maior empodera-
mento das mulheres, de modo que os homens compreendam, com respeito, a igualdade de
direitos e os diferentes papéis da mulher na sociedade.
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