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Violéncia contra a mulher entre residentes
de areas urbanas de Feira de Santana, Bahia

Violence against women among urban area residents

in Feira de Santana, Bahia, Brazil

Saulo Vasconcelos Rocha!, Maura Maria Guimardes de Almeida?, Tania Maria de Aradjo?

Resumo

Objetivo: Analisar a ocorréncia de violéncia fisica e/ou psico-
l6gica segundo varidveis sociodemograficas, habitos de vida e
condigBes clinicas em uma populagdo brasileira de area urbana.
Método: Este estudo epidemioldgico de corte transversal foi
realizado com amostra representativa da populagdo urbana de
Feira de Santana (BA) com idade acima de 15 anos. Foi utiliza-
do um formulério semiestruturado para pesquisar informagdes
sociodemograficas, habitos de vida, condicdes clinicas e atos de
vitimizagdo.

Resultados: Entre os respondentes, as mulheres apresenta-
ram maior ocorréncia de violéncia fisica e/ou psicoldgica quan-
do comparadas aos homens. A violéncia contra a mulher esteve
atrelada a presenca de comorbidades que afetam negativamente
sua saude.

Conclusdo: As politicas de atengdo a salde e seguranga do mu-
nicipio devem contemplar agdes direcionadas ao combate a vio-
|éncia contra a mulher, tendo em vista a elevada ocorréncia e o
impacto ocasionado por esse problema na salde da populagdo.

Descritores: Violéncia, violéncia contra a mulher, mulheres.

Introducao

A violéncia é um fenémeno complexo, desencadeado
por multiplos fatores e que estd presente em todos os
segmentos da sociedade. De acordo com Minayo & Sou-
za!, é muito dificil conceituar violéncia, principalmente
por ser ela uma forma propria de relagdo pessoal, poli-
tica, social e cultural - resultante das interagdes sociais.

Abstract

Objective: To analyze the occurrence of physical and/or psycho-
logical violence according to sociodemographic variables, lifesty-
le habits, and medical conditions in a Brazilian urban population.
Methods: This epidemiological, cross-sectional study was con-
ducted with a representative sample of the urban population of
Feira de Santana, state of Bahia, Brazil, aged > 15 years. We
used a semistructured questionnaire to collect data on socio-
demographic variables, lifestyle habits, medical conditions, and
acts of victimization.

Results: Among the respondents, women presented an incre-
ased incidence of physical and/or psychological violence when
compared with men. Violence against women showed to be re-
lated with the presence of comorbidities that adversely affect
women'’s health.

Conclusions: Health and safety policies in the municipality
assessed should include actions aimed at preventing violence
against women, in view of the high incidence of the problem and
its strong impact on population health.

Keywords: Violence, violence against women, women.

Pode apresentar-se, ainda, como um componente cultural
naturalizado. Contudo, a Organizacdo Mundial da Saude?
define violéncia como o uso intencional de forga fisica ou
poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que re-
sulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesédo,
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morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privagdo. A mesma fonte indica ainda que, ao mesmo
tempo em que fatores bioldgicos e outros fatores indivi-
duais explicam algumas das predisposigdes a violéncia, é
mais frequente que esses fatores interajam com fatores
familiares, comunitarios, culturais e outros fatores exter-
nos para, assim, criar uma situagdo propicia a violéncia.

Dentre as diversas formas de violéncia, a violéncia con-
tra a mulher foi reconhecida na ultima década como um
problema de salde publica?. Na definicdo da Convengdo de
Belém do Pard, adotada pela Organizagdo dos Estados Ame-
ricanos em 19943, a violéncia contra a mulher foi conceitu-
ada como qualquer ato ou conduta baseada no género que
cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégi-
co a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada.

A violéncia fisica pode ser compreendida como todo
e qualquer ato que tenha como propdsito causar dano
por meio do uso de forga fisica ou utilizando algum tipo
de arma ou instrumento que possa ocasionar lesdes in-
ternas, externas ou ambas. A violéncia psicoldgica é ca-
racterizada como toda agao ou omissdo que causa ou se
destina a causar dano a autoestima, a identidade ou ao
desenvolvimento da pessoa“.

Dados sobre a violéncia no Brasil ainda sdo escassos,
principalmente no que se refere a estudos populacionais
realizados no nordeste do pais. Nesse sentido, este traba-
Iho tem como objetivo analisar a ocorréncia de violéncia
fisica e psicolégica segundo varidveis sociodemograficas,
habitos de vida e condigdes clinicas entre residentes de
areas urbanas do municipio de Feira de Santana (BA).

Material e métodos

Foi realizado um estudo de corte transversal, de na-
tureza descritiva, no municipio de Feira de Santana, lo-
calizado a 116 km de Salvador, capital da Bahia, Regido
Nordeste do Brasil.

O municipio é a segunda maior cidade do Estado da
Bahia e a 312 do pais. Esta localizado na regido da Zona
de Planicie, entre o RecOncavo e os tabuleiros semiari-
dos do nordeste baiano. Tem uma populagao de 535.820
habitantes®.

A selegdo das éareas de estudo foi realizada por
amostragem estratificada por subdistritos, adotando-se
procedimentos aleatérios, a partir de dados censitarios
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)>.

A amostra foi constituida de 3.597 individuos de ambos
0s sexos, com idade acima de 15 anos, residentes em are-
as urbanas do municipio de Feira de Santana (BA). Para a
selegcdo da amostra, foram adotados os seguintes procedi-
mentos: listagem dos setores censitdrios em cada subdis-
trito; selecdo aleatdria dos setores censitarios que foram
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incluidos na amostra em cada subdistrito; selecdo aleatéria
das ruas incluidas na amostra em cada setor censitario.
Todos os domicilios nas ruas sorteadas foram incluidos na
amostra; todos os individuos com 15 anos ou mais de ida-
de, residentes nos domicilios das ruas sorteadas, foram
considerados elegiveis, compondo a amostra do estudo.
Para reduzir o percentual de perdas, foram realizadas até
trés visitas por domicilio, sendo excluidos aqueles que se
recusaram a participar do estudo e os individuos que n&o
foram encontrados no domicilio apds trés visitas.

Os dados foram coletados por meio de formulario
aplicado aos moradores dos domicilios sorteados. O ins-
trumento coletava informacbes sociodemograficas, so-
bre caracteristicas do trabalho profissional e doméstico,
aspectos da salde reprodutiva, informag6es sobre doen-
cas autorreferidas, habitos de vida e atos de vitimizagdo
(violéncia fisica e/ou psicoldgica).

As variaveis violéncia fisica e/ou psicoldgica, habitos
de vida (consumo de alcool, fumo, pratica de atividade
fisica e participacdo em atividades de lazer) e condicdes
clinicas (hipertensdo, diabetes melito, colesterol elevado
e cardiopatia) foram investigadas por meio de questdo
dicotémica (sim/ndo). Ja com relagdo a variavel depen-
dente (violéncia fisica e/ou psicoldgica), os entrevista-
dos foram questionados sobre se haviam sofrido alguma
violéncia fisica e/ou psicoldgica nos ultimos 24 meses.

Para a confecgdo do banco de dados, foi utilizado o
software Epidata, versdo 3.1b. As analises foram feitas
nos pacotes estatisticos Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 9.0, e R 2.6.1. Na analise des-
critiva, foi feita a distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas, médias e desvio padrdo (DP).

A ocorréncia de violéncia foi estratificada segundo as
varidveis sociodemograficas, habitos de vida e condicbes
clinicas. Foram calculadas razdes de prevaléncia e seus res-
pectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). Para a
avaliacdo da medida de significancia estatistica, utilizou-se
o teste do qui-quadrado de Pearson, adotando-se a = 5%.

Esta pesquisa seguiu os principios éticos presentes
na Declaragdo de Helsinque e na Resolugdo n°® 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Os protocolos de pesquisa
foram avaliados e aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual
de Feira de Santana (parecer n® 042/06).

Resultados

Na populagdo investigada, prevaleceram os individuos
da faixa etaria entre 15-29 anos (39,9%), sexo feminino
(71,4%), casados/unido estavel (48,5%), renda familiar
de < 1 salario minimo (81,7%) e que cursaram até o
ensino fundamental (47,2%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos residentes
de areas urbanas em Feira de Santana (BA), 2007

Variavel Frequéncia, n (%)
Sexo
Feminino 2.569 (71,4)
Masculino 1.028 (28,6)
Idade
15-29 1.400 (38,9)
30-49 1.197 (33,3)
50-69 770 (21,4)
> 70 230 (6,4)
Situagdo conjugal
Casado(a)/unido estavel 1.743 (48,7)
Solteiro(a) 1.305 (36,4)
Viavo(a) 285 (8,0)
Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) 248 (6,9)
Escolaridade
Nunca foi a escola/Ié e escreve 240 (6,7)
Ensino fundamental 1.692 (47,2)
Ensino médio/ensino superior 1.656 (46,2)
Renda
< 1 salario minimo 2.938 (81,7)
> 1 saldrio minimo 658 (18,3)

Entre os entrevistados, 18,2% (n = 655) referiram ter
sofrido alguma violéncia fisica e/ou psicoldgica nos ulti-
mos 24 meses, sendo a ocorréncia maior entre mulheres
(76,3%) quando comparadas aos homens (23,7%).

Na Tabela 2, é possivel observar que mulheres na
faixa etdria de 30 a 49 anos (20,2%), divorciadas/des-
quitadas/vitvas (20,2%), as que tinham o ensino fun-
damental completo (20,2%) e renda < 1 salario minimo
(19,7%) apresentaram maior ocorréncia de violéncia fi-
sica e/ou psicoldgica. No entanto, essas associagdes ndo
foram estatisticamente significantes.

Por outro lado, a associacdo negativa entre ocorrén-
cia de violéncia fisica e/ou psicoldgica e faixa etaria foi
estatisticamente significante entre os individuos mais
velhos (= 70 anos), de ambos os sexos, sendo a asso-
ciagdo mais evidente entre os homens (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a ocorréncia de violéncia fisica
ou psicoldgica segundo habitos de vida e estratificada
por sexo. Constatou-se que mulheres fumantes (28,7%),

Tabela 2 - Ocorréncia de violéncia fisica e emocional segundo caracteristicas sociodemograficas (Feira de Santana, BA, 2007)

Masculino Feminino

Variavel % RP (IC95%) % RP (IC95%)
Faixa etdria

15-29 anos 15,6 - 21,4 -

30-49 anos 16,8 1,08 (0,78-1,50) 20,2 0,94 (0,70-1,13)

50-69 anos 14,9 0,95 (0,65-1,41) 18,0 0,84 (0,68-1,04)

> 70 anos 4,3 0,28 (0,09-0,86) 9,3 0,44 (0,26-0,72)
Situagdo conjugal

Solteiro(a) 16,5 1,20 (0,89-1,63) 20,2 1,06 (0,89-1,27) -

Casado(a)/unido estavel 13,7 - 19,0 -

Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)/viuvo(a) 16,7 1,03 (0,83-1,29) 19,6 1,03 (0,83-1,29)
Escolaridade

Nunca foi a escola/lé e escreve 12,9 0,99 (0,50-1,97) 14,0 0,69 (0,47-1,02)

Ensino fundamental 17,3 1,31 (0,98-1,79) 19,4 0,96 (0,82-1,13)

Ensino médio/ensino superior 13,0 - 20,2 -
Renda

> 1 saldrio minimo 12,9 - 17,7 -

< 1 salario minimo 16,1 1,25 (0,90-1,72) 19,7 1,11 (0,86-1,43)

1C95% = intervalo de confianga de 95%; RP = razdo de prevaléncia.

Tabela 3 - Ocorréncia de violéncia fisica e emocional segundo habitos de vida (Feira de Santana, BA, 2007)

Masculino Feminino

Variavel % RP (IC95%) % RP (IC95%)
Tabagismo

Né&o 14,0 - 18,4 -

Sim 20,7 1,48 (1,05-2,08) 28,7 1,56 (1,26-1,93)
Etilismo

Né&o 14,6 - 18,1 -

Sim 15,6 1,06 (0,79-1,42) 24,8 1,37 (1,15-1,63)
Atividade fisica

Inativo 16,5 1,22 (0,91-1,63) 19,4 0,98 (0,80-1,19)

Ativo 13,5 - 19,8 -
Participacdo em atividades de lazer

Né&o 20,0 1,37 (0,89-2,11) 16,6 0,83 (0,66-1,03)

Sim 14,6 - 20,1 -

1C95% = intervalo de confianga de 95%; RP = razdo de prevaléncia.
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que consumiam alcool frequentemente (24,8%), ativas
fisicamente (19,8%) e que participavam regularmen-
te de atividades de lazer (20,1%) apresentaram maior
ocorréncia de violéncia fisica e/ou psicoldgica. No entan-
to, a associagdo foi estatisticamente significante apenas
para as variaveis tabagismo e etilismo.

A ocorréncia de violéncia fisica e/ou psicoldgica este-
ve associada ao habito de fumar (tabagismo) em ambos
0s sexos, enquanto a associagdo com o consumo de be-
bidas alcodlicas (etilismo) foi evidenciada apenas para o
sexo feminino (Tabela 3).

A Tabela 4 descreve a ocorréncia de violéncia fisica
e/ou psicoldgica segundo condicdes clinicas. As mulhe-
res que referiram ser portadoras de hipertensdo arte-
rial (21,2%), colesterol elevado (20,9%) e cardiopatias
(25,7%) foram mais acometidas por violéncia fisica e/
ou psicologica.

Discussao

A violéncia contra a mulher se apresenta como uma
forma de legitimagao de poder do homem sobre a mu-
Iher, sendo por isso denominada de violéncia de género®.
A violéncia de género é produto da organizacdo social e
estd alicercada nas desigualdades entre os sexos, esta-
belecendo-se como um campo de luta estruturada pelas
diferengas de poder entre homens e mulheres’.

Martins8, ao estudar o perfil da mulher vitima de vio-
Iéncia no municipio de Feira de Santana (BA), identificou
que as mulheres de faixas etarias mais jovens, casadas
ou em unido informal e com baixos niveis de escolaridade
foram as mais acometidas por atos de violéncia, divergin-
do dos resultados encontrados no presente estudo.

Segundo d'Oliveira et al., a ocorréncia de violéncia fi-
sica e/ou sexual durante a vida foi de 28,9% no municipio
de S&o Paulo e de 36,9% e nos municipios da Zona da
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Mata pernambucana®. As mulheres que sofrem violéncia,
em sua maioria, ndo denunciam seus agressores e escon-
dem o fato da sociedade, por medo ou vergonha. Em con-
sequéncia disso, existe uma grande dificuldade em obter
o numero real de mulheres que sdo agredidas?®.

Estudos apontam para o uso mais intenso dos servi-
cos de saude, ambulatoriais e hospitalares por mulheres
em situagdo de violénciall13, Essa pode ser uma conse-
quéncia da adocdo de habitos inadequados de salde,
como o consumo de alcool e cigarros.

Borsoi et al.’* buscaram compreender as agdes di-
recionadas ao enfrentamento da violéncia doméstica no
Programa de Assisténcia a Saude da Mulher em duas
unidades de saude da familia do municipio do Rio de
Janeiro (RJ) e concluiram que a violéncia doméstica é
uma realidade bastante comum nas unidades estudadas.

Finalmente, Castro!® destaca que existem inimeros ca-
minhos que podem levar a uma reviravolta no atual estado
de violéncia contra a mulher. Nesses caminhos, cruzam-se,
de um lado, produgGes de novas identidades culturais, e de
outro, agbes pontuais/imediatas no plano da protecdo das
vitimas e punicdo aos agressores. A mudanca na legisla-
¢ao, com a introdugdo da Lei Maria da Penhat¢, certamente
produzira efeitos ainda ndo avaliados.

Entre as limitagdes deste estudo, pode-se apontar o
préprio delineamento de pesquisa: o fato de este ser um
estudo transversal impede o estabelecimento de relagdes
implicitas de causalidade entre as varidveis estudadas.

Conclusao

A elevada ocorréncia de violéncia fisica e psicoldgica
contra as mulheres é um dado preocupante. Em nossa
amostra, a violéncia fisica e/ou psicoldgica esteve asso-
ciada com caracteristicas sociodemograficas, habitos de
vida e condig8es clinicas.

Tabela 4 - Ocorréncia de violéncia fisica e emocional segundo condigdes clinicas (Feira de Santana, BA, 2007)

Masculino Feminino

Variavel % RP (IC95%) % RP (IC95%)
Hipertensdo arterial

Nao 15,0 - 18,9 -

Sim 15,7 1,05 (0,72-1,53) 21,2 1,12 (0,95-1,34)
Diabetes melito

N&o 15,3 - 19,8 -

Sim 10,8 0,71 (0,28-1,81) 12,9 0,65 (0,41-1,02)
Colesterol elevado

N&o 15,2 - 19,1 -

Sim 14,1 0,93 (0,50-1,73) 20,9 1,09 (0,88-1,35)
Cardiopatia

N&o 15,2 - 19,1 -

Sim 12,5 0,82 (0,33-2,08) 25,7 1,35 (1,01-1,79)

1C95% = intervalo de confianga de 95%; RP = razdo de prevaléncia.
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O consumo de alcool e tabaco parece representar, em
parte, uma forma encontrada pelas vitimas de lidar com a
violéncia. Tais habitos de vida podem explicar a maior pre-
valéncia de hipertensdo arterial, colesterol elevado e car-
diopatias observada entre as mulheres vitimas de violéncia.

Fazem-se necessarias acdes de combate a violéncia
contra a mulher, sendo que tais acdes devem proporcio-
nar as mulheres informacbes e meios que possibilitem
agir frente a situacdo de violéncia a que estdo expostas.
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