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Violéncia fisica e fatores
associados: estudo de base
populacional no sul do Brasil

Physical violence and associated
factors: a population-based study in
Southern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de violéncia fisica e sua associacdo com
aspectos sociodemograficos, eventos estressantes e utilizagdo de servigos de
salide por problemas emocionais.

METODOS: Estudo transversal de base populacional realizado em amostra de
1.954 sujeitos com 14 anos ou mais, residentes em Canoas, RS, 2002-2003. A
amostragem por conglomerados seguiu sistematica pré-estabelecida. Os dados
foram coletados em visitas domiciliares com questionario semi-estruturado e
confidencial. Foram realizadas as analises: bivariada, por meio de regressdo
logistica multinomial e multivariada, por regresséo politdmica, categorizando
o desfecho por faixa etéria.

RESULTADOS: Foi encontrada prevaléncia de 9,7% (IC 95%: 8,37;11,03)
e associagdo com: sexo feminino a partir dos 20 anos de idade (OR=2,74;
IC 95%: 1,52;4,94), maior escolaridade (p<0,03), maior vivéncia de eventos
estressantes com 20 anos ou mais (OR=6,61; IC 95%: 2,71;16,1) e consulta
por problemas emocionais a partir dos 10 anos de idade (p>0,001).

CONCLUSOES: A prevaléncia da violéncia fisica na populagio foi
significativa, com conseqiiéncias emocionais e impacto nos servigos de saude,
requerendo capacitacdo dos profissionais da area.

DESCRITORES: Violéncia. Fatores de Risco. Fatores Socioeconémicos.
Estudos Transversais. Epidemiologia dos Servicos de Salde.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of physical violence and its
association with sociodemographic aspects, stressful life events, and the use
of health services due to emotional problems.

METHODS: A cross-sectional population-based study was conducted with a
sample of 1,954 14-year-old or older inhabitants of the city of Canoas (Southern
Brazil). They were selected by means of conglomerate sampling according to
a pre-established system. Data were obtained in visits to households by means
of a confidential semi-structured questionnaire. A bivariate analysis was carried
out through multinomial logistic regression, and the multivariate analysis by
polytomous logistic regression, categorizing the outcome by age group.

RESULTS: The findings show a prevalence of 9.7% (CI 95%: 8.37;11.03) and
association with: women 20 years old and older (OR=2.74; Cl 95%: 1.52;4.94);
higher schooling rate (p<0.03); higher experience of stressful life events at 20
years of age or more (OR=6.61; Cl 95%: 2.71;16.1); and doctors’ appointments
due to emotional problems as of 10 years of age (p>0.001).

CONCLUSIONS: The prevalence of physical violence in the population was
significant, resulting in important emotional consequences and impact on health
services, requiring capacity building of the professionals in the field.

DESCRIPTORS: Violence. Risk Factors. Socioeconomic Factors. Cross-

Sectional Studies. Health Services Epidemiology.

INTRODUCAO

Avioléncia é preocupacao mundial. Segundo o Conselho
Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saude (1993
e 1996), a violéncia, em todas suas manifestacdes, € uma
prioridade em sadde publica, pois ameaga o desenvolvi-
mento dos povos e afeta a qualidade de vida das pesso-
as.* No Brasil, a violéncia tem sido tema de debates entre
representantes da populagéo, devido a sua repercussao
na qualidade de vida das pessoas e pelas exigéncias de
atencéo e cuidados de salde que demanda. Entretanto,
segundo Minayo, ainda que se observe avangos, séo
insuficientes para fazer frente ao problema.*?

Os maus-tratos compreendem quatro categorias: abuso
fisico, sexual, psicolégico e negligéncia. O abuso fisico,
no presente estudo, é denominado violéncia fisica e
considerado como o uso da forca ou poder fisico, em
forma de ameaga ou efetivamente contra outra pessoa,
grupo ou comunidade. Na maioria das vezes, vem
acompanhada da violéncia emocional, sob a forma de
intimidacédo e abuso verbal.®

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS),® mais
de dois milhGes de pessoas no mundo morrem por ano
devido aos danos causados pela violéncia. Um nimero
ainda maior sobrevive, mas permanece com sequelas.
Entre pessoas com idade entre 15 e 44 anos, a violéncia
interpessoal é a terceira causa de morte, representando
14% no sexo masculino e 7% no feminino. A preva-
Iéncia da violéncia fisica varia segundo pais (Paraguai
10%; Canada 34%), contexto estudado e metodologia

utilizada na coleta dos dados. Em relacdo a grupos
especificos, a proporcao de mulheres que ja relataram
ter sofrido algum tipo de violéncia (incluindo assaltos)
varia de 15,3% no Canada a 23,0% na Inglaterra e 25%
no Zimbabue. Ataxa de adolescentes que se envolveram
em luta fisica, nos Estados Unidos foi de 44,0%, na Su-
écia foi de 22,0% e em Israel 76,0%. Entretanto, esses
dados podem estar subestimados, pois sdo baseados em
auto-relatos, o que dificultaria o célculo preciso de todos
os tipos de violéncia nos sistemas de cuidado a satide e
seus efeitos na produtividade econdmica.

A pobreza esta intimamente relacionada ao problema.
Pesquisa realizada no municipio de Sorocaba, SP, en-
tre 1993 e 1995, mostrou que pessoas pertencentes ao
sub-proletariado tém maior risco de sofrer violéncia
fisica que aquelas pertencentes a pequena burguesia,
proletariado ndo tipico e proletariado tipico.” A idade
também pode estar relacionada com a violéncia: na ci-
dade de Atlanta, Estados Unidos, entre as mulheres que
jahaviam experimentado algum tipo de violéncia fisica
na vida e que buscaram servicos de atengdo primaria de
salide, apenas 1% tinham acima de 55 anos de idade.?*

Na forma mais grave, a violéncia pode levar & morte.
Estima-se que 40% a 70% dos homicidios femininos no
mundo sdo cometidos pelo parceiro intimo.” Em estudo
com 1.172 mulheres entre 15 e 49 anos, essa prevaléncia
foi de 27% em S&o Paulo e 34% em Pernambuco.?
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Segundo a Organizacao Mundial de Salde, as conseq-
éncias emocionais associadas a esse problema podem
ser de ordem fisica, sexual e/ou reprodutiva, psicoldgica
e/ou comportamental, e até fatais.” As principais conse-
gliéncias emocionais sdo: ansiedade, fobias, depressao,
transtorno de estresse pos-traumatico, uso e abuso de
substancias psicoativas incluindo &lcool, tentativa de
suicidio, entre outras.**> Porém, ainda que a popula-
cdo brasileira sofra com o problema da violéncia, para
a maioria desses temas ha uma caréncia de estudos
nacionais de base populacional.

No Brasil, as fontes oficiais de informag&o disponiveis
indicam que este fenémeno tem crescido, especialmente
nas areas urbanas das grandes cidades. No ambito da
salde publica, o conhecimento que se tem é de que a
violéncia mudou o perfil de mortalidade do Pais na
década de 80, passando da quarta para segunda causa de
morte, perdendo apenas para as doengas cardiovascula-
res.® Entretanto, grande parte das situacGes de violéncia
ndo chega ao conhecimento oficial, constituindo uma
cifra“negra”, sobre a qual ndo ha qualquer informacéo.
Além disso, outras tantas formas de violéncia ndo sao
sequer reconhecidas pela sociedade e, conseqiientemen-
te, por suas instituices, como violéncia contra criancas,
adolescentes e mulheres. Mesmo o que é registrado
possui limitagGes, tendo em vista 0 mau preenchimento
dos formularios, deixando de informar dados essenciais
ao esclarecimento dos eventos.

Do ponto de vista cientifico, a maioria dos estudos
nacionais sdo realizados com grupos especificos,
como mulheres e usuarios de servigos de saude.*®
Mulheres, criangas e idosos vitimas de alguma forma
de violéncia buscam mais consultas médicas, ficam
mais tempo hospitalizadas, visitam mais farmacias e
consultam mais por problemas emocionais.® Tais es-
tudos apresentam um padrao principalmente centrado
na violéncia doméstica.?®8

Assim, o presente estudo teve por objetivo estimar a
prevaléncia de violéncia fisica e associagdo com aspec-
tos sociodemogréficos, eventos estressantes e utilizagéo
de servigos de sadde por problemas emocionais.

METODOS

Estudo transversal de base populacional, parte de uma
investigacdo mais ampla delineada para investigar
varios aspectos relacionados a sadde da populagédo do
municipio de Canoas,®? na regido metropolitana de
Porto Alegre, RS.

De acordo com o censo de 1991, Gnico dado disponivel
quando da elaboracéo do projeto de pesquisa, havia uma
média de 3,75 pessoas por domicilio em Canoas. Assim,
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para obter-se o tamanho necessario de amostra (3.858
sujeitos), 1.040 casas necessitariam ser visitadas. Foram
sorteados 40 dos 391 setores censitarios do municipio e
visitados 26 domicilios por setor censitario, escolhidos
aleatoriamente, seguindo uma sistematica pré-estabele-
cida, entre novembro de 2002 e junho de 2003.

Durante o trabalho de campo, observou-se menos
pessoas do que a amostra planejada, em média 3,2
pessoas por domicilio, totalizando 3.328 pessoas. Das
1.040 casas visitadas, em 98 houve recusa: em 44 ndo
foi possivel determinar sequer o nimero de moradores
e nas 54 restantes, o0 nimero de moradores variou de
um a oito por domicilio. Ndo foram entrevistados 615
individuos: 410 se recusaram a participar (66,7%), 189
estavam ausentes em trés visitas (30,7%) e 16 ndo esta-
vam em condicGes de salide que permitissem o exame
e a aplicagdo do questionario (2,6%). Ao final, foram
examinados 2.609 individuos de todas as faixas etérias,
correspondendo a 78,9% do nimero possivel, havendo
maior perda entre homens de 25 a 49 anos.

Foi estabelecida como populagéo-alvo individuos com
idade de 14 anos ou mais, totalizando 1.954 pessoas.
Essa amostra representa perda de 20,3% satisfazendo
um tamanho de amostra capaz de estimar desfechos
com prevaléncia entre 10% e 40%, com uma margem
de erro de 2,5 pontos percentuais e nivel de significancia
inferior a 0,05.

Avariavel dependente foi a presenca de violéncia fisica
na vida. Essa variavel foi estratificada por faixa etaria
em que ocorreu a violéncia: auséncia de violéncia
fisica (categoria de referéncia); violéncia entre zero e
nove anos; violéncia entre dez e 19 anos; violéncia aos
20 anos ou mais. As variaveis independentes foram:
caracteristicas sociodemogréficas (sexo, idade, escola-
ridade, renda, se vive com companheiro); consulta por
problemas emocionais, sendo o termo “problemas dos
nervos” escolhido para fazer referéncia a essa variavel,
internacdo psiquiatrica e eventos estressantes (perda do
emprego, separagdo e assalto).

O levantamento dos dados foi realizado por meio de um
questionario numerado, aplicado por uma fonoaudiologa
e um estudante de medicina, previamente treinados. A
parte dedicada a violéncia era preenchida pelo préprio
sujeito, colocado por ele em um envelope, lacrado e
depositado em uma urna, objetivando evitar o constran-
gimento do entrevistado. Nesta, 0 entrevistado respondia
se alguma vez havia sofrido maus tratos fisicos e, em
caso afirmativo, que idade tinha. Para o controle da
qualidade, 5% dos domicilios foram escolhidos ao acaso
e seus moradores entrevistados por meio de re-visita ou
por telefone. Posteriormente, foi verificado o indice de
concordancia entre algumas questdes na primeira e na

2 Pesquisa “Prevaléncia de Surdez e Outros Transtornos da Audigdo: um estudo de base populacional em Canoas, RS, Brasil”, desenvolvida
pela Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) em colaboragdo com a institui¢do Christoffel Blindemission, da Alemanha.
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segunda entrevista, obtendo o indice kappa=0,93. Os
questionarios foram codificados pelos entrevistadores
e revisados pelo coordenador do estudo. Os dados fo-
ram digitados por dois auxiliares de pesquisa em dois
arquivos distintos e em seguida comparados.

Na andlise dos dados, primeiramente, realizou-se ana-
lise descritiva para medir a freqiiéncia das varidveis em
estudo. Posteriormente, procedeu-se a analise bivariada
(qui-quadrado de Pearson) para medir a associacao
entre a variavel dependente e as independentes, con-
siderando significativo p<0,05. Para calculo de odds
ratio (OR), foi considerado um intervalo de confianga
de 95%. Utilizando-se a varidvel nominal violéncia
fisica categorizada por faixa etaria em que ocorreu,
utilizou-se a regressdo logistica multinomial com o
auxilio do programa estatistico Stata, versdo 8.0. As-
sim estimou-se, na forma de OR, a associagdo de cada
variavel independente com a ocorréncia de violéncia
nas trés faixas etarias, tendo a auséncia de maus-tratos
como categoria de referéncia. Dessa forma, as OR para
violéncia em cada faixa etaria puderam ser estimadas
simultaneamente, evitando-se o0 uso de multiplos testes
estatisticos e produzindo-se estimativas proporcionais
entre si, comparaveis diretamente e com categoria de
referéncia comum.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Luterana do Brasil (Processo
2004-055H) e todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 57,4% pessoas do sexo
feminino, escolaridade até o primeiro grau (59,1%),
38,7% tinham entre 20 a 39 anos e 34,5% entre 40 a
59 anos, com renda de 7,1 salarios minimos ou mais
(Tabela 1). Quanto a utilizagdo de servigos de salde,
475 (24,4%) relataram problemas emocionais e 49
(2,5%), histéria passada de internagdo psiquiatrica.
Da amostra, 95,1% revelaram ndo ter vivido separacgéo
conjugal, nem desemprego (83,9%), nem assalto ou
roubo (90,2%) no ano anterior a entrevista.

A prevaléncia de violéncia fisica encontrada foi de
9,7% (IC 95%: 8,37;11,03), 57 sujeitos (2,9%) néo
responderam a questao.

Na analise bivariada, as variaveis que apresentaram
associagéo estatisticamente significativa (p<0,05) com
o desfecho foram: renda, escolaridade, sexo, eventos
estressantes, consulta por problemas emocionais e
internacdo psiquiatrica.

Para analise de regressdo logistica multinomial (Tabela
2), os trés grupos de faixas etarias em que ocorreu a
violéncia fisica foram comparados com a auséncia de
violéncia na vida. Assim, verificou-se que entre as pes-
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra estudada segundo variaveis
sociodemograficas e ocorréncia de violéncia fisica. Canoas,
RS, 2002-2003. (N=1.954)

Variavel n % XIS?CI?}E/S
Sexo

Feminino 1.122 57,4 11,3

Masculino 832 42,6 7,5
Escolaridade

Até 1° grau 1.154 59,1 11,5

2° grau 566 29,0 5,7

3° grau ou mais 232 11,9 10,5
Faixa etdria (anos)

14a19 261 13,4 5,1

20a39 756 38,7 9,3

40a59 675 34,5 11,4

60 ou mais 262 13,4 11,0
Renda familiar (saldrios minimos)

O0a3 454 23,4 12,6

3,Ta7 487 251 8,0

7,1 ou mais 1.003 51,6 9,1
Viver com companheiro

Sim 1.176 61,3 10,0

Nao 743 38,7 9,3

soas na faixa de maior renda, a chance de maus-tratos
na infancia (zero a nove anos) € maior do que entre
dez e 19 anos e apds os 20 anos; o contrario ocorre
naquelas com renda na faixa intermediaria (p=0,01).
Ap6s os 20 anos de idade, observou-se que quanto
maior a escolaridade, menor a probabilidade de sofrer
violéncia fisica (p=0,03).

As mulheres apresentaram uma freqiiéncia significa-
tivamente superior (11,3%) aos homens (7,5%), com
risco de 1,5 vezes maior de vitimizacdo (IC 95%:
1,12;2,03). Na andlise bivariada, verificou-se que me-
ninos entre zero e nove anos apresentaram freqiiéncia
duas vezes maior de violéncia fisica (38,5%) que as
meninas da mesma idade (17,3%). Na faixa dos 20 a
29 anos, observou-se o contrario: as mulheres apre-
sentaram prevaléncia superior (40,9%) em relagdo aos
homens (21,2%). Na regressdo multinomial (Tabela 2),
na faixa etaria acima dos 20 anos para 0 sexo feminino,
as chances de sofrer violéncia aumenta a medida que
aumenta a idade, apresentando 2,74 vezes mais risco
que o masculino (IC 95%: 1,52;4,94).

As pessoas a partir 20 anos de idade que relataram a
vivéncia de duas ou mais situacOes estressantes apre-
sentaram risco 5,85 vezes maior de ter sofrido violéncia
fisica (IC 95%: 2,38;14,39).
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Tabela 2. Odds ratio bruta para idade da violéncia segundo regressdo logistica multinomial. Canoas, RS, 2002-2003.

Idade da violéncia*

Varidvel 0-9 anos 10-19 anos 20 ou mais p**
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Renda (saldrios minimos)

O0a3 1,00 1,00 1,00

3,1Ta7 0,78 (0,38;1,60) 0,86 (0,46;1,58) 1,48 (0,86;2,55) 0,01

7 ou mais 1,51 (0,80;2,84) 0,70(0,36;1,33) 0,50 (0,25;1,03)
Escolaridade

Até 1° grau completo 1,00 1,00 1,00

2° grau completo 1,02 (0,55;1,87) 0,34 (0,15;0,77) 0,23 (0,10;0,51) 0,03

3° grau ou mais 1,67 (0,82;3,41) 1,00 (0,42;2,33) 0,33 (0,12;0,93)
Sexo

Masculino 1,00 1,00 1,00

Feminino 0,87 (0,54;1,41) 1,66 (0,93;2,95) 2,74 (1,52;4,94) 004
Ndmero de eventos estressantes***

0 1,00 1,00 1,00

1 estressor 1,53 (0,81;2,89) 1,24 (0,60;2,62) 1,49 (0,74;3,00) 0,01

2 ou mais estressores 0,68 (0,09;5,14) 1,67 (0,38;7,32) 5,85 (2,38;4,39)
Consulta de satide por problemas emocionais

Nao 1,00 1,00 1,00

Sim 2,16 (1,25;3,75) 2,40 (1,34;4,29) 3,60 (2,20;5,84) 002
Internagao psiquidtrica

Nio 1,00 1,00 1,00

Sim 3,12 (1,08;8,98) 2,57(0,75;8,73) 2,70(0,92;7,80) R
Vive com companheiro

Nio 1,00 1,00 1,00

Sim 1,48 (0,84;2,61) 1,05(0,58;1,88) 0,83 (0,51;1,36) el

* Categoria de referéncia: ndo ter sofrido violéncia fisica

**Valor de p estimado para a associagao entre as varidveis e o desfecho politdmico, pelo do teste da razdo de verossimilhanga.

*** Desemprego, separagdo, assalto ou roubo

A vivéncia de maus-tratos fisicos em qualquer faixa
etaria aumenta as chances de utilizagao de servigos de
salde por problemas emocionais e/ou internagdo psiqui-
atrica (p=0,023 e p=0,05 respectivamente). Entretanto,
h& um comportamento inverso das duas variaveis em
relacdo a idade de vitimizag&o. Vitimas de violéncia a
partir da adolescéncia apresentaram chance trés vezes
maior de consultar por problemas emocionais (IC 95%:
1,60;5,87), enquanto vitimas de violéncia na infancia
apresentaram maiores chances de apresentar historia de
internacdo (OR=3,12; IC 95%: 0,92;7,80).

Na analise multivariada de regresséo politdmica (Tabela
3), no primeiro nivel foram inseridas as variaveis renda,
escolaridade e sexo; renda ndo mostrou associagdo
com maus-tratos. Escolaridade e sexo mantiveram-se
associados a violéncia: ter maior nivel de instrucéo foi
fator de protecdo para a violéncia com idade a partir
dos 20 anos (OR=0,32; IC 95%: 0,34;0,95); ser do sexo
feminino representa cerca de trés vezes mais chance de
sofrer violéncia na faixa etéaria de 20 anos ou mais (IC

95%: 1,52;4,88). Porém, a diferenca entre as categorias
(faixa etaria da vitimizagdo) em ambas variaveis ndo se
mostrou significativa (p=0,08 e p=0,09 respectivamen-
te). No segundo nivel, foram inseridos eventos estres-
santes, consulta por problemas emocionais, internacdo
psiquitrica e viver com companheiro. Destas, apenas
eventos estressantes e consulta por problemas emocio-
nais apresentaram associa¢do com violéncia (p=0,0024
e p=0,000 respectivamente), porém em ambas a diferen-
ca entre as categorias também ndo mostrou significancia
estatistica (p=0,72 e p=0,24 respectivamente).

DISCUSSAO

Pesquisadores das areas da salide e das ciéncias sociais
tém se interessado cada vez mais pelo estudo da vio-
Iéncia, devido ao grande impacto individual e social
que a mesma provoca.”® O presente trabalho utilizou
visitas domiciliares com aplicacdo de questionario
andnimo auto-aplicado, contribuindo para minimizar
um comportamento que freqlientemente acompanha esse
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Tabela 3. Odds ratio ajustada entre idade da violéncia e fatores associados. Canoas, RS, 2002-2003.
Idade da violéncia
Vavidvel 0-9 anos 10-19 anos 20 ou mais p' p’
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
1 Renda (saldrios minimos)
0a3 1,00 1,00 1,00
3,1a7 0,78(0,37;1,61) 0,88 (0,48;1,59) 1,60(0,91;2,80) 0,31 0,44
7 ou mais 1,42 (0,74;2,75) 0,86 (0,44;1,69) 0,95(0,44;2,06)
Escolaridade
até 1° grau completo 1,00 1,00 1,00
2° grau completo 1,02 (0,55;1,88) 0,34 (0,15,0,77) 0,23 (0,10;0,51) 0,0004 0,08
3° grau ou mais 1,67 (0,82;3,40) 1,01 (0,43;2,36) 0,34 (0,12;0,95)
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00
o 0,002 0,09
Feminino 0,87 (0,52;1,46) 1,66 (0,93;2,97) 2,73 (1,52;4,88)
2 Nuamero de eventos estressantes
0 1,00 1,00 1,00
1 estressor 1,55 (0,81;2,96) 1,45(0,69;3,05) 1,84(0,88;3,86) 0,002 0,72
2 ou mais estressores 0,69 (0,09;5,30) 1,78(0,40;7,93) 6,61(2,71;16,1)
Consulta por problemas emocionais
Nao 1,00 1,00 1,00
. 0,0000 0,24
Sim 1,77 (0,92;3,42) 3,06 (1,60;5,87) 3,24 (1,68;6,26)
Internagdo psiquidtrica
Nao 1,00 1,00 1,00
. 0,407 0,95
Sim 1,65 (0,35;7,87) 1,56(0,33;7,29) 2,65(0,81;8,64)
Vive com companheiro
Nao 1,00 1,00 1,00
. 0,58 0,63
Sim 1,56 (0,78;3,14) 1,23(0,55;2,1) 0,90 (0,47;1,69)

p'= associacao
p’= heterogeneidade

problema: o siléncio. Segundo Krug et al,° a violéncia
costuma se apresentar subestimada ou superestimada,
principalmente aquela oriunda de conflitos interpessoais
gerados no meio familiar. A violéncia é subestimada
quando as vitimas, principalmente mulheres e criangas,
frequentemente sofrem caladas por vergonha ou medo de
represalias de parte do agressor; e superestimada se essa
informacéo é colhida em servigos de salide ou em 6rgéaos
de dendncia oficiais (delegacias, institutos periciais).’ No
presente estudo, o siléncio pode ter sido representado
pelo nimero de sujeitos que ndo responderam se foram
vitimas ou ndo de violéncia (2,9%), visto que a entrevista
foi realizada no domicilio dos participantes.

Aprevalénciade 9,7% de violéncia fisica encontrada re-
vela a importancia do problema e se diferencia daquelas
verificadas em outros locais. Esta diversidade deve-se,
possivelmente, as varias as fontes a partir das quais se
pode investigar, buscando satisfazer os objetivos e ne-
cessidades das instituicbes que as geraram. Além disso,
as prevaléncias sofrem diretamente a influéncia das
limitagBes caracteristicas dos sistemas de notificacéo,
as vezes dificeis de serem compatibilizados.*>132

O fato de a violéncia ndo se associar a viver com com-
panheiro ndo era esperado, ja que a violéncia doméstica
é apontada como aspecto preocupante, atingindo prin-
cipalmente mulheres.2* Tal resultado pode se dever
a metodologia utilizada (base populacional), o que
permitiu o estudo de diferentes segmentos populacio-
nais, alguns sem a vivéncia marital, como adolescentes
(13,4% da amostra). Também, a variavel referia-se
aquele momento da entrevista, o que ndo impede que
pessoas estivessem separadas de seu companheiro(a) no
momento da pesquisa, talvez até pela prépria violéncia
sofrida. Desta maneira, fica a divida que poderd ser
esclarecida em estudos futuros.

A variavel renda também ndo mostrou associa¢do na
analise multivariada. Existe a possibilidade de que
muitos dos participantes ndo soubessem exatamente
qual a renda familiar e talvez, a variavel renda forme
um complexo causal com escolaridade e sexo, perdendo
poder isoladamente. Esta hip6tese é corroborada com
o fato de que, para as pessoas com um maior grau de
instrucéo, as chances de sofrer violéncia fisica diminuiu
com a idade, revelando-se como fator de prote¢do na
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faixa etaria a partir dos 20 anos de idade. Estes dados
vao ao encontro do verificado em outras pesquisas®1¢
em que a pobreza e o baixo nivel de educacéo sdo fa-
tores de risco, principalmente na adolescéncia. Entre
mulheres que consultaram em uma unidade basica de
salde de Porto Alegre, 64% dos casos de violéncia ocor-
reram com aquelas com baixa instru¢éo, mostrando uma
associacdo inversa com anos de estudo, dos quais 48%
ocorreram entre as mulheres que viviam em favelas.®
Entretanto, os sujeitos com maior nivel de instrucéo sdo
o0s que revelaram maior chance de haver sofrido maus
tratos na infancia. Embora a diferenca entre as faixas
etarias ndo tenha se mostrado estatisticamente significa-
tiva, o dado alerta para o nimero crescente de criancas
vitimas de violéncia, inclusive no &mbito escolar.® Ainda
assim, sendo a educagdo fator de protecdo, o presente
estudo corrobora a recomendacdo da OMS® quanto a
necessidade de melhorar os indices de escolaridade da
populacéo, como parte de politicas globais e interseto-
riais, fundamentais para o combate a violéncia.

Como era esperado, a relacdo entre violéncia e género
foi confirmada no presente estudo, sendo as mulheres,
no geral, as principais vitimas. Todavia, 0 Sexo mascu-
lino mostrou-se associado a violéncia na infancia. As
diferencas na distribuic&o da violéncia segundo sexo e
faixa etaria ndo apresentaram significancia estatistica,
fato que deve ser considerado uma limitacdo do estu-
do, devido a perda de sujeitos do sexo masculino com
idade entre 25 e 49 anos. A violéncia contra criangas,
principalmente meninos, pode apoiar-se em elementos
culturais, nos quais a punicdo fisica é forma de dis-
ciplina, tendo por justificativa protegé-los do perigo
ou fazer com que se tornem “bons” adultos.0:11.19:20
Também ¢é possivel que essa violéncia reflita alguma
forma de negligéncia parental, pois as diferentes for-
mas de violéncia e as a¢des ou omissdes que levam
a morte formam o ndcleo dos principais fatores que
fazem a crianca se afastar ou ser afastada do convivio
familiar, sujeitando-a a outras violéncias nas ruas ou
em abrigos.>° Criangas agressivas normalmente vivem
em lares agressivos, pois 0s pais sdo o principal modelo
de conduta da crianca, regulando o desenvolvimento
de comportamentos agressivos nos filhos.> Um menino
que foi vitima de agressdo na infancia pode se tornar
um adulto que repete esse ato dentro de sua familia,
copiando o modelo aprendido e formando um ciclo de
violéncia dificil de romper. A superagdo desse proble-
ma requer a elaboragdo de estratégias intersetoriais e
multidisciplinares, em que a formag&o de um banco de
dados epidemioldgicos tem papel fundamental e, para
o qual, estes achados tém a contribuir.

Os maus-tratos, tanto em criangas quanto em adultos de
ambos 0s sexos, possuem repercussdes emocionais im-
portantes associadas com uma pior percep¢ao de saude,
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maior utilizacdo de drogas licitas e ilicitas, depressdo e
transtorno de estresse pds-traumatico. O impacto dessas
acOes ndo ocorre somente sobre o individuo, mas na
sociedade, principalmente no sistema de satde.***Isso
pode ser evidenciado no presente estudo, onde aqueles
que sofreram violéncia procuraram mais os servigos de
salide para consulta devido a problemas emocionais.
Porém, a associagdo com internagao psiquidtrica, evi-
denciada na andlise bivariada mas ndo confirmada na
multivariada, pode refletir uma limitagdo do estudo,
pois 0 nimero de sujeitos que relataram hospitalizacao
foi pequeno (n=49), prejudicando a analise.

De toda forma, os dados corroboram o achado de outros
autores®102122 em que a prestacdo do atendimento as
vitimas requer a estruturagdo adequada do sistema de
salide para prestar as vitimas atencdo digna: diagnos-
ticar a violéncia e acolher demandas. Neste sentido,
é fundamental que integre o conjunto das atividades
desenvolvidas pelo Programa de Saude da Familia e
de Agentes Comunitarios de Saide. Porém, isso leva a
reflexdo sobre até que ponto o sistema de saude brasi-
leiro e os profissionais responsaveis estdo preparados
para identificar e abordar o problema. Em estudo
qualitativo?! encontrou-se que muitos cuidadores de
atengdo primaria (médicos, enfermeiros e auxiliares)
tém dificuldades para lidar com o problema, apontando
como barreiras aspectos relacionados a vitima, a falta
de conhecimento e habilidades proprias, e a estrutura
dos servigos de sadde. Neste sentido vislumbra-se uma
perspectiva positiva na capacitacéo desses profissionais,
pois instituicdes de ensino estdo promovendo cursos
para gestores e trabalhadores em saudde, direcionados
a preencher essa lacuna.*?

Em relacdo aos eventos estressantes (perda do empre-
go, assalto e separacgdo), o presente estudo encontrou
associacao entre violéncia fisica e a ocorréncia de
dois ou mais eventos em sujeitos na faixa etaria de 20
anos ou mais. Mesmo considerando as limitagdes do
estudo (temporalidade e delineamento transversal), 0s
resultados encontrados podem evidenciar um tipo de
ambiente social em que convergem as mais variadas
formas de violéncia, estruturado de tal forma a nédo
proteger a populacdo de suas consequéncias.'’

Conclui-se que a violéncia fisica é um problema com-
plexo de violagdo dos direitos humanos com raizes
biopsicossociais, que merece ser abordada como um
problema de satde coletiva. Politicas de salide coletiva
devem incluir agdes interdisciplinares e vontade politica
global para o combate a pobreza, aos conflitos interpes-
soais, principalmente os oriundos do interior do sistema
familiar; ao consumo de substéncias, principalmente o
alcool, e deve visar a formagao de recursos humanos na
area de atengdo primaria, capaz de identificar e intervir
adequadamente para solucdo do problema.
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