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Topicos:
1. A pesquisa cientifica em VCM no estudo
Multipaises: desenho, cotidiano , resultados

2. Estudos com usuarias e usuarios de servicos :
desenhos, resultados

3. Alguns outros estudos: desenhos



OMS -Estudo multi-paises sobre saude da mulher
e violéncia domeéstica

WHO — Multi country study on VAW (Violence
against Women)

Obijetivos

Paises participantes
Estrutura do estudo
Desenho

Amostra

Temas principais



World Health | WHO Multi-country Study on Women'’s Health
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T%# Organization | 54 Domestic Violence against Women




Objetivos do estudo

1 Obter estimativas confiaveis da prevaléncia da
violéncia contra mulheres em alguns paises

JDocumentar as consequéncias para a saude da
violéncia domeéstica contra as mulheres

dIdentificar e comparar fatores de risco e
protecao dentro e entre os diferentes paises

JExplorar e comparar o impacto e as estratégias
usadas pelas mulheres em situacao de violéncia



Paises participantes

* Brasil

= Bangladesh

= |Ihas do Pacifico ( Fidji)
= Japao

= Namibia

= Peru

= Tailandia



Multi-country Study on Women’s Health and Domestic
Violence - Participating & Parallel Studies
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Desenho do estudo

Inquerito domiciliar
Estudo populacional de todas as mulheres entre 15 - 49
anos

Auséncia de homens por razoes praticas e de
seguranca

Dois locais de estudo:

— 1500 mulheres da capital ou maior cidade do pais
— 1500 de outro regiao ou distrito de natureza rural
Amostra por conglomerados

Entrevista com uma mulher elegivel por residéncia
(selecao aleatoria - sorteio entre as elegiveis)



Consideracoes éticas
Sensibilidade do tema da pesquisa
Consentimento individual / participacao voluntaria
Confidencialidade e vinculo adequado a entrevista
Seguranca fisica dos informantes e pesquisadores
Respeitar as decisdes das mulheres e suas escolhas
Mecanismos de suporte (mulheres e pesquisadoras)

A seguranca da entrevistada precede a obtencao do
dado: privacidade na entrevista ( sem outros adultos e
criancas maiores de 2 anos); questionario “substituto”

Primeiro acolhimento nos limites da obtencao de
dados da pesquisa; situacoes de risco de vida

Achados utilizados em prol dos direitos das mulheres
(politicas publicas/ advocacy)



Estrutura do projeto multipaises

0 Coordenador do estudo (OMS)

0 Grupo técnico cientifico central (WHO/ London School/
US - Feminist NGO)

0 Comité consultivo internacional
Sistematicas de encontros por pais € internacionais para
as etapas de implementacao do estudo

0 Nivel pais

0 Equipes dos paises ( Universidade em parceria com
ONGs Feministas)

0 Comités consultivos regionais



OMS - Estudo Multipaises sobre Saude da
mulher e Violéncia domeéstica no Brasil
1998 - 2002
Instituicao responsavel — Universidade de Sao Paulo/USP
Lilia B Schraiber ¢ Ana Flavia P L d’ Oliveira
Apoios FSP-USP: Epidemiologia -Ivan Franca Jr.e
Amostragem - Nilza Nunes da Silva

Locais ou sitios escolhidos de pesquisa MSP ¢ ZMP
Parcerias com ONGs Feministas:
Coletivo Feminista Sexualidade ¢ Saude (SP) —
Carmem Simone G Diniz
SOS Corpo, Género e Cidadania (PE) —
Ana Paula Portela

[Schraiber et al., 2002]



Implementacao do estudo

Constituicido das equipes e parcerias
Pesquisa formativa

Traducao e questionario pré-teste
Finalizacao do questionario e Projeto piloto
Implementacao da pesquisa de campo

Controle de qualidade: despacho e recepcao das equipes
diariamente; re-aplicacao dos questionarios ao acaso
(10%); supervisao técnica e aconselhamento das
entrevistadoras de campo, semanal

Entrada de dados e limpeza (instrumentos - padronizados)

Analise dos dados dos paises e Comparacao entre os
paises



Desenvolvimento do questionario
nivel — Equipe coordenacao
Resultado de um longo processo de discussao e
consulta

Experiéncias da “Rede internacional de pesquisa
sobre violéncia contra mulheres” (IRNVAW)

Participacao de especialistas tecnicos provenientes
de areas especificas

*"incluindo violéncia contra mulheres, saude
reprodutiva , saude mental, uso de alcool e drogas

Especialistas conduzindo estudo baseados em uma
grande amostra

Participacao de Comité de especialistas



Desenvolvimento do questionario
nivel - pais participante

» Pesquisa formativa: natureza qualitativa — 1999

» 16 grupos focais ( 8 em SP e 8 na ZMP; homens e
mulheres de alta e baixa escolaridade);

» 12 entrevistas em profundidade com mulheres
vitimas de violéncia ( 7 SP; 5 ZMP)

» 39 entrevistas semi-estruturadas com informantes-
chave (profissionais da assisténcia a mulheres vitimas
de violéncia, em SP e PE)

» Encontros de discussao das primeiras versoes do
questionario (final Brasil- v. 9.6)

» Formacao de Comités Consultivos ( pesquisadores do
tema; gestores dos servicos; redes feministas; ) com 25
participantes em SP e 22 em PE



Componentes do questionario

Caderno da residéncia e Caderno da Mulher
Informagdes socio-econOmicas e demograficas
Exposicao de mulheres a violéncia

= focar principalmente na violéncia psicologica, fisica e
sexual por parceiro (ex)

= explorar tambem violéncias praticada por outros

= Violéncia na vida adulta e antes dos 15 anos

Fatores de risco e de protecao

= nivel individual (mulher e parceiro atual/ mais recente)
= contexto social atual

= Saude e outras consequéncias

Impacto na mulher e criancas ; enfrentamentos



A equipe da pesquisa
Coordenacao geral:
02 Pesquisadores Principais; Pesquisadores associados :02

universitarios (USP e UFPE); 02 ONG (CFSS e SOS Corpo); 04
auxiliares

-Equipe Central:

01 coordenador geral, 03 codificadores de escritério, 01
coordenador da codificacao, 02 secretarios e 03 aconselhadoras

-Entrada de Dados:

02 digitadores para a primeira digitacao e um digitador para a
segunda
(o mesmo profissional para SP e PE)

-04 Equipes de Campo:
01 supervisora, 01 codificadora e 05 entrevistadoras por equipe

em periodo integral de trabalho ( atividades de despacho e de
recepcao as 7 horas e 19 horas respectivamente)



AMOSTRA POR MULTIPLOS ESTAGIOS

Sao Paulo:

1) Usou-se uma matriz probabilistica de 263 conglomerados (clusters)
do IBGE/PNAD, selecionados proporcionalmente ao seu tamanho;

2)Os 263 clusters foram estratificados pela escolaridade do chefe do
domicilio e uma amostra sistematica de 72 clusters foram tomadas da
referida matriz (42 foram atualizados). A amostra incluiu 4 clusters em
favelas;

3)Em cada cluster 30 domicilios foram sistematicamente selecionados.

Pernambuco:

1) Foram estratificadas por densidade demografica, taxa de urbanizagao
e escolaridade do chefe do domicilio 42 municipios da Zona da Mata de
Pernambuco, e 15 deles foram sistematicamente selecionadas;

2) Em cada municipio 8 clusters foram selecionados e em cada qual 18
domicilios foram sistematicamente selecionados

Estimou-se uma perda de 30%; em cada domicilio 01 mulher (15-49 anos) foi
sorteada e entrevistada; 2163 e 2136 domicilios SP e PE



Municipio de
Sao Paulo

Amostra:

72 de matriz

probabilistica

)
o O
— =
o7
Q= =
sm.m
™ O
GdS
No .
o0
T O Q




Zona da Mata
de
Pernambuco

Amostra:
15 de 42
municipios;
8 setores
cada e 18
domicilios
por setor
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Taxa de Resposta

SP
Domicilios Sorteados 2163 100%
Domicilios Vazios/Destruidos 347 16%
Recusa em Abrir o Domicilio 101 5%
Domicilios Abertos 1715  79%
Domicilios sem Mulher Elegivel 412 24%
Elegivel Nao Disponivel 68 4%
Recusa da Mulher 63 4%
Entrevistas Completas 1172  68%

PE

2136 100%

180 8%
16 1%
1940 91%
401 21%
42 2%
24 1%
1473  76%

[Schraiber et al., 2002]



Mulheres de 15 a 49 anos entrevistadas .

Escolaridade
(PEn=1473/SPn=1172)

70 - 65,1

Nenhuma Primaria Secundaria Superior

B PE B SP

[Schraiber et al., 2002]
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[Schraiber et al., 2002]



Situacao Conjugal
(SP n=1172/ PE n=1473)

et casadalunian e 7 4

Nao esta casada/unida 9
atualmente - 8,3

. 19,7
Nunca esteve casada/unida - 19.3
|

0 20 40 60 30

B PE | SP

[Schraiber et al., 2002]



Outros estudos realizados

Altas magnitudes e Invisibilidades

« Alguns estudos de prevaléncia em desenhos de
aproximacao qualitativa e quantitativa

« Com base na pesquisa populacional: dados por
inqueérito auto-referido do evento

 Pesquisas em servicos de saude: dados por
pesquisas de demanda auto-referidas, com
mulheres usuarias e homens usuarios



 RESULTADOS



Estudos populacionais e em servicos

* Populacionais: estimativas de prevaléncia da populacao
em todos seus segmentos sociais

§

Amostras probabilisticas: Fatores associados ( possiveis
causas e consequéncias); caracteristicas das violéncias
(tipos, superposicoes); enfretamentos (contar; lidar; uso de
equipamentos sociais)

 Em servicos: prevaléncias entre usuarios e seus cortes
socio-economicos e médico-sanitarios

!

Amostras- conveniéncia (servicos)/ captacao consecutiva por
chegada (mulheres): Demandas de atencgao; usos do
servico; visibilidade diagnodstica; condutas de resolucao



Objetivos do estudo populacional

1. Determinar a prevaléncia de violéncia contra a mulher na
populacao estudada ( mulheres de 15 a 49 anos de idade na
cidade de Sao Paulo e Zona da Mata de PE)

2. Investigar os fatores de risco e de protecio para a violéncia

3. Descrever os problemas de saude associados a violéncia
contra a mulher

4. Determinar as formas de enfrentamento adotadas pelas
mulheres em situacao de violéncia



Objetivos do estudo em servico de saude

» Estudar a ocorréncia de casos de violéncia contra
mulheres, de 15 a 49 anos, usuarias de servicos de saude
da rede publica na Grande S&o Paulo;

* |dentificar formas de uso dos servicos entre mulheres
gue relataram ou nao violéncia;

* Verificar se ha registro de relato espontaneo de violéncia
pelas usuarias em prontuarios medicos;

» Conhecer a percepcao das mulheres e dos profissionais
de saude acerca da violéncia como questao de saude;

» Desenvolver protocolos de assisténcia e tecnologias de
atendimento as mulheres em situacao de violéncia.



Desenho geral dos estudos

Metodologia quantitativa e qualitativa

Fase qualitativa

Grupos focais; Entrevistas em profundidade ;
Entrevistas com informantes chave de servicos

Fase quantitativa

v'Entrevistas domiciliares e nos servicos ( aplicag¢do de
questionarios estruturados face a face)

v'Leitura de prontuarios: perfil de uso e demandas
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Estudos articulados: prevaléncias e percepcoes de VCM

322 mulheres
( 15 -49anos)

WHO VAW 1999-2002

Rede publica

MSP 1473 Mulheres ZMP;
Questionario e 1172 Mulheres MSP
Leitura (15-49 anos)

Prontuarios

4299 domicilios

01 servigo 1997-99 16 G Focais (H: M)
12 Entrevistas (M)

39 Profissionais



Estudos articulados: prevaléncias e percepcoes de VCM

/89 homens
( 18 -60anos)

3193 mulheres
( 15 -49 anos)

Rede publica MSP
Questionario e
Leitura Prontuarios

Rede publica GSP
Questionario e Leitura

Prontuarios _
11Grupos focais — 06 Grupos focais -
mulheres homens
Entrevistas profissionajs

(1)

19 servicos 02 servigos
1999-2003 2002-04



Prevaléncia da VPl em 15 regioes de 10 paises
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Acredita-se ser sempre sub-informada

Exemplo:
Caso Brasil — VS antes dos 15 anos

A pergunta:
Antes dos 15 anos, vocé se lembra se alguém
tocou em vocé sexualmente ou obrigou-a a uma
atividade sexual que vocé nao queria?

Formas: Face a face e Voto em urna por
Ceédulas anénimas

[Schraiber et al., 2002]



Relato an6nimo

Fornecemos cédulas anonimas com faces tristes e
alegres que indicavam, respectivamente, a ocorréncia ou
nao da violéncia.

[Schraiber et al., 2002]




Relatos (%)

Violéncia sexual antes dos 15 anos

(SP n=1172/ PE n=1473)

O Face a
face

B Relato
anonimo

11,6

SaO Pﬂ“l() Pe rnambuco [Schraiber et al., 2002]



Invisibilidade em diferentes culturas

 Naturalizacao e banalizacao parecem ser
representagcoes comuns entre as diversas

culturas

 Ocorrem e se expressam de formas diferentes
nas diferentes culturas

« Adquirem significados e sentidos particulares

U

Valorizacao; Revelacao; Forma de lidar



Invisibilidades para homens e mulheres: a
naturalizacao

G F, populacio de baixa escolaridade, Brasil - SP/ ZMPE

Em abstrato:

Mulheres — Injustificavel Projeto I

Homens — Toleravel, pode ocorrer (conflitos graves)
Necessaria, como disciplina ou controle

Concretamente, no dia-a-dia:

Natural para Homens: Instintiva ou por Impulso
“ela me faz perder a cabeca”

Natural para as Mulheres: Fatalidade ou Destino
“*guando ele bebe, perde a cabeca”

Nao ha sobre o que falar; nao ha porque falar
Nao ha questao



Invisibilidades para homens e mulheres: a
banalizacao

Alta prevaléncia no
cotidiano domestico:
evento trivial

Agressores
taxa
Pl 57%; 73%

VF/S
QQ 41%; 40,6%
Pl 28,9%; 36.9%

VF/S WHO VAW Parceiro,
n=1172 (940) SP;  principal

QQ 54,8% 1473 (1095) PE agressor

Pl 45,4% Projeto Il evento intimo

Usuarias 19 Servigos n =3193 (3088) = [zt

Projeto Il
Nao se fala sobre a vida doméstica;

revela-se apenas o fato fora do comum

Ha questao, mas nao é importante, nao é violéncia



Invisibilidade e condicao subordinada:
representacoes e sentimentos contraditorios

Porque a mulher nao conta o que esta acontecendo?

: ~ Ellsberg, 1998
Barreiras para a detecgao: E

» Sente-se envergonhada ou humilhada

» Sente-se culpada pela violéncia

» Tem medo de ser culpada pela violéncia

» Teme pela sua seguranca e dos filhos

» Sente que nao tem controle sobre sua vida

» Espera que o agressor mude; ele promete

» Tem medo de perder os filhos

» Quer proteger o parceiro: razoes economicas ou

afetivas ) o _
Ha questao e e importante, mas nao

pode ou nao consegue falar



servico de saude

VCM segundo homens e mulheres usuarios de um

Projetos lll e IV

VCM por Parceiro

Relato de
violéncia sofrida
por mulheres n=

282

Relato de
violéncia
praticada por
homens n= 387

Violéncia 52,5% 42.,4%
Psicologica

Violéncia Fisica 38,3% 33,9%
Violéncia Sexual 19,3% 4,7%

P< 0,05




Frequéncia dos episodios de agressoes
fisicas e Percepcao de violéncia

Para as Mulheres: Para os Homens:

34,3% poucas vezes 76,3% poucas vezes

35,2% uma unica vez 15,3% uma unica vez

30,5% muitas vezes 8,4% muitas vezes

28,4% consideraram 28,6% consideraram ter
ter sofrido violéncia praticado violéncia

Projetos lll e IV



Invisibilidades: Polissemia do termo violéncia

Projetos |

322 mulheres foram entrevistadas em Centro de Saude

44,4% relataram agressoes fisicas;
76,9% por parceiro ou familiar

11,5% relataram relagoes sexuais forcadas;
62,2% por parceiro ou familiar

46,9% consideraram

o .
sofrer violéncia na vida 70,3% consideraram

sofrer violéncia na vida

Perguntadas : O que é Violéncia
A resposta: abuso ou agressao sexual por estranhos



Episodios relatados... e nomes dados Projetos |

Caso 1 - Paula: “Comecou a discutir porque ele tinha uma
amante. Uma noite ele demorou pra chegar... esmurrou seu rosto,
ficou com hematomas no olho. Foi so essa vez e se separou por 3
meses e juntou de novo”.

Caso 2 - Francisca: “Um irm&o mais velho pegou-a a forca
pra fazer coisa que nao deve. Tirou sua virgindade e das duas
Irmas. O Irmao era separado da mulher, pegava as irmas,
levava-as para sua casa, trancava-as no quarto e as
estuprava. I1sso aconteceu mais ou menos 9 vezes. Ela tinha 12
anos’.



Episodios relatados... e nomes dados Projetos |

Caso 3 - Joana: “Um ex-noivo lhe deu trés facadas com
punhal, no braco e nas costas, que atravessou o peito.
Teve gue ficar internada pra drenagem, quase morreu!
Conta que ele queria casar, marcou o casamento, mas ela
se recusou e ele comecou a ameaca-la até que aconteceu.
Ficou um més hospitalizada... até entrou em coma”.

Paula, Francisca e Joana
responderam que NAO consideram
gue sofreram violéncia na vida.



Perguntadas: “Que nome vocé daria a esta situacao?”

- “Agressao, nao violéncia”, disse Paula; -
Projetos |

Francisca e Joana responderam nao saber que nome dar.

Mas consideram violéncia:

Paula: ““se ele agride sempre, deixa hematomas e ferimentos
graves: mulher é mais fragil e é brutal o que fazem™.

Francisca: ““Muitas coisas que nao deve acontecer; brigas,
discussao com os irmaos. Os pais sao muito ignorantes com 0s
filhos, maltratam as criancas; os pais deveriam dar mais
carinho para as criancas”.

Joana:: “E muito triste. Tenho medo das pessoas inocentes
que morrem por ai sem ter feito nada.... porque tenho uma
filha mulher”.



Violéncia vivida: a dor que nao tem nome

Projetos |

Das 144 mulheres que contaram algum episodio

—> 46,5% atribuiram um nome

—> 53,5% nao nomearam

Nomes dados: Violéncia

Justificativas banalizadoras

Sentimentos de injustica, de tristeza
Auto-referidas



Invisibilidade nos servicos

Profissionais - Homens e Mulheres sob a medicalizacao

P ~ Projeto Il e lll
Porque o pessoal de saude nao pergunta? J

0 A violéncia € um problema da policia ou do judiciario,
nao da saude

[INao saberiam o que fazer e por isto tém medo de
perguntar

[INao devem se intrometer e nao sabem como perguntar
[A pressao para atender muitas pessoas por turno nao
lhes permite mencionar a violéncia que chama novas e
desconhecidas acoes

OTém medo do agressor e/ou de represalias

[O0Os préprios profissionais sofrem /sofreram,
testemunharam ou cometem violéncia; esta proximidade
dificultaria a acao



Invisibilidades: as praticas em saude e a
medicalizacao

 VER E FAZER-VER: da assisténcia a casos
eventuais por motivacao pessoal do profissional a
organizacao global do servigco para dar visibilidade

« CAPACIDADE COMUNICATIVA: valorizar relatos
gue nao sao a linguagem da doenga ou seus riscos,
dando credito e escuta as narrativas

«INTERVENCAO TECNICA APROPRIADA:
o fazer diverso da terapéutica biomédica

*ORGANIZACAO GLOBAL DO SERVICO
gue inclua a violéncia como questao



Outros Tipos de Estudo

 ROTA CRITICA DAS MULHERES
 REDE INTERSETORIAL DE SERVICOS

« TECNOLOGIAS DE ATSSISTENCIA



Rede Intersetorial: servicos especificos e servicos gerais
Equipes multiprofissionais: trabalho em equipe e
interdisciplinaridade

Assisténcia Assisténcia
3 Saude Juridica
— —
| Assisténcia
X Policial
Assisténcia Assisténcia
Social Psicologica
Suportes
familiares —
e/ou

comunitarios



Rota Critica: Caso de Violéncia Sexual pelo Parceiro

Centro de Saude
Belen Pampa - Cusco (1968)

- hospital 2 dias - violéncia sexual/parceiro
- o médico esclarece que foi violent

ONGs (1970)
- orientam denunciar
- ndo faz por falta de
dinheiro

- encaminha ao legista
- notifica agressor que
nega a relacdo com a

mulher

(1986)

- expede laudg

Hospital de L.orena (1986)
- atendimento por violéncia sexual
- enfermagem encaminha a Delegacia

(1991)

- denuncia ao juiz que encaminha para
Santiago

- caso acompanhado pela Associa
e Maes

- solicita a delegaci
parecer
- assina ata de prote

ONG Amauta (1995) \
- assisténcia médica e seguimento
- orientacgoes sobre direitos
- falam com o agresso

° (OPAS/Peru, 1998)
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