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RESUMO

A violéncia pelo parceiro intimo (VPI) contra mulher € um fenéomeno reconhecidamen-
te mundial, que envolve formas fisicas, psicologicas e sexuais da violéncia contra a mu-
lher. Os abusos estao relacionados ao ambiente familiar e muitas vezes permanecem
ocultos, disfarcados de praticas ritualisticas sedimentadas e aceitas por diversos grupos
humanos, por suas religioes, cultura e/ou governos. Este estudo, realizado em 2012 pelo
Programa de Pés-Graduacao em Promoc¢éao da Saide e Prevencao da Violéncia do De-
partamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da UFMG, tem
por objetivo descrever o perfil de violéncia por parceiro intimo contra mulheres usué-
rias das unidades de aten¢ao primaria a satide da cidade de Ribeirao das Neves, Minas
Gerais. Foram entrevistados 628 usudrios do Sistema Bésico de Satude, dos quais 469 do
sexo feminino (73,74%). Observou-se que, no grupo feminino pesquisado, 7,2% relata-
ram agressoes fisicas pelo parceiro intimo ap6s os 15 anos de idade, sendo 45,7% dos
casos por agressoes recorrentes. Quanto as agressoes sexuais, 5,2% das entrevistadas
relataram terem sido forcadas a pratica sexual, sendo 27,8% agredidas recorrentemente.
O conhecimento da violéncia contra a mulher é imprescindivel para a eficaz atuacao
com vistas a sua protecao e a prevencao da violéncia a qual € submetida.
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ABSTRACT

Intimate partner violence or domestic violence is a worldwide known phenomenon that
involves multiple modes of violence against woman: physical, psychological and sexual.
The abuses are related to the familiar environment and, several times, it’s kept hidden,
disguised of ritual practices that are sedimented and accepted by diverse human aggrupa-
tion’s, by their religions and by their governments. In 2012 a qualiquantitative study was
conducted by the Health Promotion and Violence Prevention Post-graduate Program,

of Preventive and Social Medicine Department of UFMG Medicinal School UFMG aims

to describe the PROFILE of intimate partner violence against female users of Primary
Health Care Units from Ribeirao das Neves, Minas Gerais. 628 users of SUS has been
interviewed, being 469 female (73,74%). It was observed that in the female group, 7,2%
reported physical abuse by intimate partner after 15 years old, of which 45,7% was recur-
rent aggression. As for sexual abuse, 5,2% from the interviewed reported to have been
forced to engage sexual relations, of which 27,8% has been recurrent abused. Knowing
the predisposing factors towards Violence Against Woman is indispensable to an effective
action on women’s protection and violence prevention, as well as it guides the decisions
on abused females health related measure.
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INTRODUCAOQ E LITERATURA _____

Avioléncia é um problema complexo, com grandes
repercussoes sobre a salide publica. Ela esta relaciona-
da a altas taxas de morbimortalidade, a elevados cus-
tos monetarios — seja para o tratamento das vitimas ou
pelo afastamento das mesmas do mercado de trabalho
- e a importante sofrimento biopsicossocial.! Trata-se
de um fenémeno que envolve ndo apenas o individuo,
mas todos a ele relacionados, intimamente ou nao.?
De acordo com a “Declaragao sobre a eliminacao da
violéncia contra a mulher”, de 1993, da Organizacao
das Nagoes Unidas, quando a violéncia é exercida por
homens contra a mulher, por ser ela mulher denomina-
-se “violéncia de género”. Esse tipo de violéncia abarca
a injuria fisica, sexual e psicolégica que se produz no
seio da familia e na comunidade em geral, incluidos
0s espancamentos, o abuso sexual de meninas, a vio-
léncia relacionada ao “dote”, a violagao marital, a mu-
tilacao genital feminina e outras praticas tradicionais
danosas para a mulher, a violéncia nao conjugal e a
violéncia relacionada a exploragao, assédio sexual e
intimidacao no trabalho, nas instituicoes de ensino e
em outros lugares, trafico de mulheres, prostituicao
forcada e violéncia perpetrada ou tolerada pelo Esta-
do?®. Uma das formas mais frequentes desse tipo de vio-
léncia é aquela exercida pelo marido ou companheiro,
denominada “violéncia por parceiro intimo” (VPI).?

A VPI contra as mulheres é um fenémeno mun-
dial, com efeitos devastadores sobre a saide femini-
na e também infantil.* Em todo o mundo podem-se
observar esfor¢os visando a reducao desse fenome-
no, como definido no “Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio” (ODM 3), que visa a equidade de sexo e
ao empoderamento das mulheres.’

Todos os setores de satde sao responsaveis pelo
atendimento as mulheres vitimas de VPI, porém a aten-
¢do primaria a saide desenvolve papel imprescindi-
vel na deteccao das violéncias — ja que €, em muitas
situacoes, a Unica instituicao acessada pelas vitimas.
Portanto, torna-se imperativa uma resposta adequada:
a deteccado, o registro, o encaminhamento e as orienta-
coes de saide e direitos a vitima de violéncia.*

A cidade de Ribeirao das Neves, pertencente a re-
giao metropolitana de Belo Horizonte, enfrenta diver-
sos problemas relacionados a violéncia. O municipio
é conhecido como “cidade carceraria” devido ao alto
nimero de penitenciarias e sua populacao é consti-
tuida, principalmente, por pessoas de baixa renda,
com baixa escolaridade, qualificacao insuficiente,

com altas taxas de trabalho informal e de uso e trafi-
co de drogas.b

Este trabalho é parte de pesquisa realizada pelo
Programa de P6s-Graduagao em Promocao da Satde
e Prevencao da Violéncia, do Departamento de Medi-
cina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da
UFMG e apresenta como tematica principal a violén-
cia por parceiro intimo sofrida pelas usuarias da aten-
¢ao basica, no municipio de Ribeirao das Neves — MG.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, de natureza quan-
titativa, intitulado “Promocao de Satude e Prevencao
da Violéncia na Atenc¢ao Basica de Saude”, realizado,
em 2012, nas unidades de aten¢ao priméria a satude
de Ribeirao das Neves-MG, cuja metodologia consis-
tiu de entrevistas semiestruturadas com as usuarias
desses servicos. As mulheres foram selecionadas por
amostra aleatéria simples, com erro de 3,71%. As en-
trevistas semiestruturadas ocorreram nas unidades
basicas de saide (UBS), sendo a selecao dos entrevis-
tados feita por ordem de chegada, segundo tabela de
numeros aleatérios. Como critérios de inclusao, foram
definidos: ser morador do local ha mais de um ano;
ter idade maior de 18 anos; ter sido atendido na UBS
pelo menos uma vez antes da entrevista; ter preenchi-
do corretamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e os dados de identificacao. O
presente recorte apresenta uma andlise descritiva da
violéncia por parceiro intimo contra mulheres, com
distribuicao de frequéncia e confeccao de grafico
de barras horizontais. Os dados foram armazenados
em um banco, utilizando-se o software Statistical
Package and Service Solutions (SPSS) para consoli-
dacao e analise estatistica. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) sob o parecer
01140812.1.0000.5149, sob a anuéncia do municipio
estudado. Foi realizada, ainda, breve revisao da litera-
tura sobre o tema, em novembro de 2016, utilizando-
-se 0s seguintes descritores: “Violéncia por Parceiro
intimo”, “Maus-Tratos Conjugais” e “Atencao Primaria
a Saude” ou “Atencao Basica” e “mulher” ou “mulhe-
res’”, buscando resultados em Portugués, Inglés e Es-
panhol, publicagoes entre 2011 e 2016, nas seguintes
bases de dados: Portal Capes, Scielo, BVS e PubMed.
Foram buscadas publicacdes relacionadas ao tema de
instituicoes internacionais, como a OMS. A selecao de
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artigos se deu por interesse dos autores, dando prefe-
réncia a artigos de revisao sistematica e metanalises.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 636 usuarios, sendo
469 do sexo feminino (73,74%), com a seguinte distri-
buicao por faixa etaria: 6,9% até 20 anos; 47,5% entre
21 e 40 anos; 31,0% entre 41 e 60 anos; e 14,7% acima
de 61 anos. Quanto a cor, 76,7% se autodeclararam
pretas ou pardas e 18,2% brancas. Quanto ao esta-
do civil, 43,1% das entrevistadas sao casadas, segui-
das das solteiras (22,8%), uniao estavel (22%), viiva
(6,0%) e divorciada ou separada (6,1%). Entre as en-
trevistadas, 7,2% relataram ter sofrido agressao fisica
pelo parceiro intimo ap6s os 15 anos de idade, sendo
45,7% agressao recorrente (“muitas vezes”). Quanto
a agressao sexual, 5,2% das entrevistadas relataram
terem sido forcadas a fazer sexo ou a manter pratica
sexual que nao queriam, sendo 27,8% agressao recor-
rente (“muitas vezes”). As agressoes verbais e psico-
logicas foram mais prevalentes, seguidas de agressao
fisica e sexual, como mostrado na Figura 1.

DISCUSSAQ

A violéncia por parceiro intimo tem inicio ainda
na adolescéncia das mulheres que se encontram
nessa situacao. Como observado nos dados apre-

Forgou-a a uma pratica sexual... (2,55
Teve relagdo sexual por que estava... |
Forgou-a fisicamente a ter relagdes... |l

Ameacou usar ou usou armade...|"
Estrangulou ou queimou vocé de... £,
Deu-lhe chute, arrastou ou surrou...

Empurrou-a ou deu-lhe um tranco

Violéncia Praticada

Ameagou machuca-la ou alguém de... |
Fez coisas para assusta-la ou...

Depreciou ou humilhou

Insultou ou fez com que se sentisse...

0,0%

Machucou-a com um soco ou com... [

Deu-lhe um tapa ou jogou algo em... |-

sentados, a VPI tem diversas faces, desde agressoes

verbais e morais até agressoes fisicas e sexuais, de

forma que suas consequéncias sao muito diversas.

Varios sao os movimentos voltados para o enfren-
tamento da VPI. Desde 2004 ha, na Espanha, critérios
para que os profissionais da saiide possam atuar de
forma eficaz na identificacao das violéncias em seus
servi¢cos, o que inclui protocolos para orientagoes
dos profissionais, formagao adequada do profissional
de salde para tratar desse tipo de situacao e a imple-
mentag¢ao de um sistema de monitoramento para as
vitimas de violéncia por parceiro intimo.*

Os avancos no tratamento oferecido a essas mulhe-
res vitimas de VPI, principalmente na aten¢ao primaria
a saude, mas também em todo o sistema de atencao e
protecao social, podem ser feitos a partir de:
= um incremento no treinamento motivacional e

empatico dos profissionais responsaveis pelo aten-
dimento dentro e fora do local, como médicos,
enfermeiros e profissionais leigos?, bem como a ca-
pacitagao especifica destinada a esses profissionais
que os municie de ferramentas para o enfrentamen-
to da VPI e a prevencao, buscando o encorajamen-
to a busca de apoio entre os pares, a regulacao de
emocao e o enfrentamento acomodaticio®;

m sempre que possivel, oferecer acompanhamento
mais individualizado que busque empoderar a
mulher atingida por questoes de desigualdade de
género (por exemplo, com microfinanciamentos,
capacitacgao profissional e mobilizacao de redes
comunitarias)?;

10,0% 15,0% 20,0%

5,0%

Percentual de Casos

Figura 1 - Violéncias praticadas contra as mulheres usuarias da Atencao Priméria de Ribeirao das Neves-MG.
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revisoes realisticas e periddicas da efetividade
dos programas de enfrentamento a VPI, informa-
das por evidéncias, com enfoque no apoio insti-
tucional sustentavel, na confeccao de protocolos
assistenciais, na formag¢ao continuada e no aces-
so imediato aos servigos de suporte?;

foco em prevencao primaria a VPI, com o comba-
te as causas subjacentes e seus fatores de risco?;
a promoc¢ao do Direito Universal a Saude e aos
direitos humanos e civis, a partir dos seguintes
principios®: & vida (uma vida sem medo e sem
violéncia); a autodeterminacao (exercer o direito
de tomar as proprias decisdes quanto a atencao
médica e ac¢ao judicial); ao mais alto padrao atin-
givel de salide (servigcos de saide de boa quali-
dade disponiveis, acessiveis e aceitaveis as mu-
lheres); a nao discriminacao (servigos de satde
prestados sem discriminagao e sem recusa de
tratamento em razao de sexo, raga, grupo étni-
co, casta, orientagao sexual, religido, deficiéncia,
estado civil, ocupagao ou convicgoes politicas);
a privacidade e confidencialidade (prover aten-
cao, tratamento e orientacao que seja de carater
privado e confidencial); a informacao (direito a
saber quais as informacoes que foram coletadas
e ter acesso a essas informacgoes).

CONCLUSOES

Alguns fatores que predispoem a violéncia contra

a mulher vém sendo estudados e conhecé-los é essen-

cial para se conseguir de forma mais eficaz a interrup-
¢ao dos ciclos de violéncia. Nos tltimos anos, foram
criados servigos para atender a mulher vitima de vio-
léncia por parceiro intimo visando a aten¢ao integral,
no entanto, ainda ha muito que se fazer em sua defesa
a fim de oferecer um cuidado de qualidade.
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