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Factors associated with intimate partner physical violence among health service users



RESUMO OBJETIVO: Estimar a prevalência de violência por parceiro íntimo contra mulheres e identificar fatores associados. MÉTODOS: Estudo transversal com 504 mulheres de 15 a 49 anos, em cinco unidades básicas e distritais de saúde em um município paulista em 2008. Foram realizadas entrevistas face a face com uso de questionário com 119 questões, sobre informações sociodemográficas, saúde reprodutiva, percepção sobre papéis de gênero no relacionamento conjugal e experiência de violência. Análises univariada e múltipla por regressão logística foram realizadas. RESULTADOS: Mais de um terço das mulheres sofreu violência pelo parceiro íntimo. Na análise múltipla os fatores positivamente associados à violência foram: morar em casa alugada, ter sofrido abuso sexual na infância, parceiro agredido fisicamente na infância, o uso de álcool pela entrevistada e pelo parceiro, uso de drogas e percepção sobre o temperamento do parceiro.
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CONCLUSÕES: As variáveis identificadas compuseram um modelo preditivo que pode ser utilizado para avaliar o risco de sofrer violência pelo parceiro íntimo. DESCRITORES: Violência contra a Mulher. Mulheres Maltratadas. Maus-Tratos Conjugais. Fatores de Risco. Fatores Socioeconômicos. Estudos Transversais.
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ABSTRACT OBJECTIVE: To estimate the prevalence of intimate partner violence against women and identify factors associated. METHODS: Cross-sectional study comprising 504 women aged 15 to 49 years users of five primary care clinics in a municipality in the state of São Paulo, Southeastern Brazil, in 2008. Face-to-face interviews were carried out using a questionnaire consisting of 119 questions on sociodemographic information, reproductive health, perceptions of gender roles in the marital relationship and experience of violence. Univariate and multiple regression analyses were performed. RESULTS: More than a third of the women reported intimate partner violence. In the multiple regression analysis factors predisposing to violence included living in rental housing, sexual abuse during childhood, the partner’s experience of physical violence during childhood, alcohol and drug use by the woman and her partner, and woman’s perception of her partner’s temperament. CONCLUSIONS: The factors identified produced a predictive model that can be used to assess a woman’s risk of experiencing intimate partner violence. DESCRIPTORS: Violence Against Women. Battered Women. Spouse Abuse. Risk Factors. Socioeconomic Factors. Cross-Sectional Studies.



INTRODUÇÃO A violência por parceiro íntimo (VPI) contra a mulher tem sido amplamente estudada, principalmente em sua articulação com a saúde. Estudos em todo o mundo mostram sua elevada prevalência e variabilidade (15% a 71%).7,9 No Brasil, a prevalência de violência física e/ou sexual é de 28,9% em São Paulo, SP, e de 36,9% na região da Zona da Mata de Pernambuco.13 Os efeitos danosos da violência à saúde da mulher são bem documentados.4 As mulheres que sofrem violência são freqüentadoras contumazes dos serviços de saúde, possivelmente o único lugar em que procuram ajuda. Esses serviços, locais de grande demanda de assistência a esses casos, devem estar preparados para lidar com o fenômeno. A revelação da VPI no serviço de saúde é complexa. Envolve questões como invisibilidade social, impunidade dos casos, medo do agressor, despreparo do manejo de casos por profissionais de saúde, nãoreconhecimento do problema no campo da saúde e pouca articulação intersetorial para referência e contrareferência dos casos.5 Estudos de prevalência e de fatores associados à VPI oferecem informações para o planejamento e implementação de políticas públicas locais, uma vez que esse fenômeno é influenciado por contextos culturais e é esperada variabilidade regional. Informações sobre esses fatores, principalmente nos países não-desenvolvidos, ainda são limitadas.2



É necessário dimensionar com mais precisão a ocorrência do fenômeno, dada sua complexidade e importância. Este estudo teve por objetivos estimar a prevalência de violência por parceiro íntimo contra mulheres e identificar fatores associados. MÉTODOS Estudo transversal, realizado com 504 mulheres de 15 a 49 anos, usuárias de cinco unidades básicas e distritais de saúde (UBDS) em Ribeirão Preto, SP, de 11 de agosto a 8 de dezembro de 2008. A seleção amostral foi definida a partir do volume e fluxo dos atendimentos em cada UBDS nos dois anos anteriores (2006-2007). O tamanho da amostra foi calculado com base na estimação de proporção para população finita. Foram distribuídas 4.064 consultas proporcionalmente nas UBDS, calculadas pela média mensal de consultas na unidade em 2006, excluídos os meses atípicos de janeiro e dezembro. Foram sorteadas 504 mulheres para erro relativo 4,4% e α = 0,05, e foi proporcional ao atendimento mensal de cada UBDS em relação ao total de usuárias e a produtividade de cada médico. Os critérios de inclusão foram: ser mulher, ter entre 15 e 49 anos e ter consulta agendada com clínico geral ou ginecologista da UBDS. Nove mulheres que relataram nunca ter tido relacionamento íntimo foram excluídas da análise.
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Entrevistas face a face foram realizadas individualmente por entrevistadoras treinadas, antes ou após a consulta, na própria UBDS. Utilizou-se questionário com 119 questões sobre características sociodemográficas, saúde reprodutiva, percepção sobre papéis de gênero no relacionamento conjugal e experiência de violência. Foram utilizadas questões do estudo multipaíses da Organização Mundial da Saúde (OMS), principalmente questões acerca da violência, do parceiro e sobre gênero.a A variável resposta foi considerada pela presença de pelo menos uma resposta positiva às seis perguntas sobre violência física por parceiro íntimo (sim; não). Essas perguntas são: Deu-lhe um tapa ou jogou algo em você que poderia machucá-la? Empurrou-a ou deu-lhe um tranco ou chacoalhão? Machucou-a com um soco ou com algum objeto? Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou você? Estrangulou ou queimou você de propósito? Ameaçou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma contra você?. As variáveis independentes contemplaram informações sociodemográficas: idade (15 a 25 anos; 26 a 35 anos; 36 a 45 anos e 46 a 49 anos), situação conjugal (casada; coabitando; solteira ou viúva; separada ou divorciada), cor (branca; não-branca), religião (católica; evangélica; outras), escolaridade (< oito anos; entre nove e 11 anos; > 12 anos), identidade do chefe da família (esposo; a entrevistada; pai ou mãe; outros), condições socioeconômicas (avaliadas pelo critério Brasil de nível de consumo: A; B; C; D; E), tipo de casa (própria ou não); história pregressa de violência na família de origem: mãe agredida (sim; não); sogra agredida (sim; não); marido ou companheiro agredido na infância (sim; não); história pregressa de abuso sexual (sim; não), que foi definido como o toque sexual antes dos 15 anos; saúde reprodutiva: idade na primeira relação sexual (< 14 anos; 15 a 16 anos; 17 a 18 anos; > 19 anos), número de gestações (nenhuma; 1; 2; 3 ou mais) e aborto (sim; não); uso de álcool pela entrevistada: uso de bebida alcoólica muito freqüente (quase todo dia ou 1 ou 2 vezes por semana) ou freqüente (1 vez por mês) foi considerado sim. O uso ocasional (de vez em quando) ou nunca foi considerado como não-uso; uso atual ou anterior de drogas pela entrevistada (sim; não); uso de bebida alcoólica pelo parceiro ou marido (mesmas categorias), uso de droga pelo parceiro (sim; não), problemas nos últimos 12 meses devido ao uso de bebida do companheiro (sim; não), envolvimento do parceiro em brigas (sim; não), opinião sobre o temperamento do parceiro (calmo; agressivo); e gênero. Quanto à última, foram testadas três variáveis do estudo da OMS.13,a A primeira continha seis afirmações sobre condutas da mulher e do homem em um relacionamento, com foco nos papéis de gênero. As entrevistadas diziam se concordavam, a



Violência física por parceiro íntimo
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discordavam ou não sabiam sobre cada afirmação. Para cada resposta positiva, foi somado um ponto e as respostas foram escalonadas de 1 a 7 pontos. A segunda variável, relativa a gênero e violência, avaliava o grau de aceitação da violência como motivo aceitável para o não cumprimento de normas de conduta para o papel de gênero feminino, como, por exemplo, recusar-se a manter relações sexuais ou ter sido infiel. Seis afirmações foram lidas para a entrevistada, que foi solicitada a declarar se concordava com a justificativa da violência; por isso foi denominada aceitação de violência (sim; não). A terceira variável foi presença de parceiro controlador. O parceiro controlador foi definido por qualquer resposta positiva a alguma das sete afirmações sobre o comportamento do parceiro, como evitar o contato da mulher com a família e amigos, insistir em saber o tempo todo onde está a parceira e outros comportamentos controladores (sim; não). Foi estimada associação da VPI com variáveis explicativas isoladas na análise univariada (p ≤ 0,05). Modelo de regressão logística múltipla foi proposto para as variáveis selecionadas (p ≤ 0,20). Foram mantidas as que apresentaram p < 0,05 por métodos de seleção automática (stepwise, back and forward). Os cálculos foram feitos no software Stata 9.0. As normas para pesquisa envolvendo seres humanos estabelecidas pela Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde foram respeitadas e o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-USP (Processo nº. 1285/2007). As entrevistadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistadoras e supervisoras foram instruídas a orientar as mulheres que revelaram história de violência sobre os seus direitos de cidadania e os recursos sociais disponíveis no município, entregando-lhes um folheto com organizações e endereços onde poderiam obter informação e apoio em situações de violência. RESULTADOS A prevalência de VPI uma vez na vida foi de 34,5%. A média de idade foi de 33,2 anos (desvio-padrão – dp: 10 anos). A maioria declarou ser branca e católica, casada ou coabitar com um parceiro. Cerca de um quinto declarou-se solteira ou separada, mas com parceiro íntimo. Parcela menor era separada ou divorciada sem parceiro. A maioria (48,2%) tinha até oito anos de escolaridade, 43,4% entre nove e 11 anos de escolaridade e apenas 8,2% tinha mais de 12 anos de estudo (equivalente ao ensino superior). A maior parte das mulheres indicou o marido ou companheiro como chefe da família, morava em casa própria e apresentava condição socioeconômica C ou D (Tabela 1).



Garcia-Moreno C, Jansen HAFM, Ellsberg M, Heise L, Watts CH. WHO Multi-country study on women’s health and domestic Violence against women: initial results on prevalence, health outcomes and women’s response. Geneva: World Health Organization; 2005.
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Tabela 1. Freqüência absoluta e percentual das variáveis sociodemográficas e p-valor do teste de associação com a variável violência física por regressão logística univariada. Ribeirão Preto, SP, 2008. Variável



F



%



p



Idade (anos) 15 a 25



142



28,7



26 a 35



131



26,5



36 a 45



146



29,5



46 a 49



76



15,3



Branca



275



55,6



Parda



152



30,7



Preta



64



12,9



Indígena



4



0,8



Católica



275



55,6



Evangélica



137



27,7



Espírita



36



7,3



Presbiteriana



12



2,4



Outras



35



7,0



0,936



Tabela 1 continuação Variável



F



%



p



CCBE A



37



7,5



B



116



23,4



C



179



36,2



D



121



24,4



E



42



8,5



0,06



CCBE: Critério Brasil de Classificação Socioeconômica



Cor da pele



0,93



Religião



0,119



Escolaridade Analfabeto a 4º ano



28



5,7



5º ano a Fundamental



113



22,8



Fundamental completo



131



26,5



Médio completo



204



41,2



Superior completo



19



3,8



189



38,2



0,002



Situação conjugal Casada Coabita



140



28,3



Separada, solteira, s/ parceiro



113



22,8



53



10,7



Própria



245



49,5



Alugada



172



34,7



Cedida



59



11,9



Outras



19



3,8



Solteira c/ namorado



12 anos



41



8,3



0,26



Anos de estudo



Continua



0,033



A idade não se mostrou associada à violência física, tampouco a cor da pele. A violência física foi mais prevalente em mulheres evangélicas ou de outras religiões, sem significância estatística. A chance de sofrer VPI aumentou em quase quatro vezes para mulheres separadas ou divorciadas. Quanto menor a escolaridade, maior a chance da violência. Apesar das classes A e E apresentarem proporções elevadas de VPI (40,5% e 45,2%, respectivamente), não foi encontrada associação estatisticamente significante. Não ter casa própria apresentou-se como risco para VPI. As mulheres que viviam em moradia alugada, cedida ou de outro tipo apresentaram maior chance para a violência física em relação àquelas que referiram morar em casa própria. Apesar de a maioria das mulheres ter classificado o esposo como o chefe de família, as que se classificaram como chefes de família apresentaram maior risco para a violência física. A chance de VPI aumentou em 96% para aquelas que se denominaram ser chefe da família, em 5% para as que referiram que o chefe era o esposo e em 77,5% se outros (irmãos, avós, tios, etc.) foram considerados chefe da família (Tabela 2). Ter visto a mãe sofrer violência mostrou associação com VPI. Proporção de 33,4% das entrevistadas testemunhou a mãe ser agredida. Perguntadas se sabiam se a sogra foi agredida, 22,4% das mulheres responderam que sim. A chance de sofrer violência física aumentou em 92% para as mulheres cujas mães foram agredidas e a chance de VPI aumenta em 96% se o parceiro teve a mãe agredida. Perguntadas se o parceiro sofreu agressão física na infância, 20,6% das mulheres responderam sim. O mesmo ocorreu para abuso sexual, relatado por 22,5% das mulheres. A chance de VPI aumentou em duas vezes e meia entre mulheres com história de abuso sexual e em três vezes se o parceiro foi agredido na infância. A média de idade da primeira relação sexual foi de 16,7 anos; quase a metade iniciou a vida sexual antes dos 17 anos. Primeira relação sexual antes dos 14 anos aumentou em quase três vezes o risco de sofrer VPI. Proporção de 18,5% das entrevistadas nunca havia engravidado e 48,8% tiveram de uma a duas gravidezes. Maior número de gestações mostrou-se associado à
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Tabela 2. Análise univariada entre violência física por parceiro íntimo e fatores associados. Ribeirão Preto, SP, 2008. Variável



OR



IC95%



1



-



2,7



1,7;4,3



p



Situação conjugal Casada Mora junto
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