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TÓPICOS:  
 

1. Quando pensamos a relação entre mulheres adultas e 
violência, podemos aí identificar um problema específico?  

 
 

2. Se houver especificidade de que natureza é e o que a 
explica? 

 

3. Que impactos tem sobre a Saúde, seja em termos de 

agravos e riscos, seja em termos assistenciais?  O que já se 
pode realizar como atenção e prevenção?  

 
  



Violência: atos de agressão e agir de sujeitos 
(comportamentos) em contextos determinados 

(...) a violência não faz parte da natureza humana (...) não tem 

raízes biológicas. Trata-se de um complexo fenômeno 

biopsicossocial, mas seu espaço de criação é a vida em 

sociedade. (...) na configuração da violência se cruzam 

problemas da política, da economia, da moral, do direito, da 

psicologia, das relações humanas e institucional, e do plano 

individual (Minayo, 1994) 



parceiro 
ex-parceiro 

estranho familiar 

agente 
institucional 

Atos de agressão:  
psicológica; física; sexual; 
assédios (sexual; moral); 
negligências e privações 

Violência: atos de agressão e agir de sujeitos 
(comportamentos) em contextos determinados 

conhecidos 
amigos 
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MOTIVAÇÕES 



Violência: estudo clássico (1998)  

10,8

23,3

93,4

85,9

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Mulher Vítima (n=2494) Homem Vítima 
(n=3606)

%
 d

e
 v

ít
im

a
s

Mulher Agressora

Homem Agressor

Inquérito Nacional, NIJ/CDC, Estados Unidos, 1998. 

[Tjaden e Thoennes, 2000] 

         Mulher            Homem 
   VF    51,9                 66,4 
   VS    17,6                   3,0 

Violência Física e Sexual por sexo do Agressor e da Vítima 
Violência Física e Sexual por relacionamento com agressor e sexo 
da vítima 
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1. Violência contra a mulher: um problema específico 

Brasil: VCM F/S  

 SP: 41%; ZMPE: 40,6% 

Parceiro:  70%; 90% 
 

SUS/SP : VCM 54,8% 

Parceiro:  83% 
 

SUS/ SP: VCH 79% 

Estranhos /Vizinhos:  80% 
 

SUS/SP: Perpetrada por H   

Contra a mulher parceira: 

52% 
 

 

Brasil urbano:  

V Sexual por Parceiro   

M:11,8%; H: 5,1% 

• Violência do espaço doméstico e 

com altas magnitudes   

• Parceiro é o principal agressor 

• A violência sexual marca a 

diferença para mulheres ante a 

sofrida por homens 

• Sendo doméstica é repetitiva, 

crônica e agrava-se no tempo 

• Fatores Associados: escolaridade 
média; ter bens ou renda própria;  
primeira relação sexual forçada,  
violência  na família de origem;  
abuso sexual na infância;   

 

 



  Aspectos associados a altos níveis de violência por parceiro 

íntimo contra mulheres: 

– Normas culturais ou legais dando direito/ propriedade 
masculina sobre as mulheres 

– Controle masculino sobre a riqueza da família 

– Noções de masculinidade associadas à dominação (poder de 
delimitar comportamentos das mulheres em nome da honra 
masculina) e soberania ( a palavra final nas decisões) 

 

Violência como ‘ educação’ ( aculturação) e como 
reconquista de maior autoridade em crises dos papeis e 
atribuições tradicionais de gênero  

2. Violência e Cultura: aceitação da violência   
Quando ela me faz perder a cabeça.... A violência de gênero 
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Schraiber et al, 2005: 
 

[AMA, 1992;  
McFarlane et al, 1992; 

 Holtz, 1994; 
 Parker et al, 1994;  

Heise et al, 1994; 
 McGrath et al, 1998; 

 Durant et al, 2000; 
 Hathaway et al, 2000] 
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3. VCM e Repercussões na Saúde 
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Grande São Paulo: 1999 a 2005  (48 a 127 serviços) 

http://www.fm.usp.br/preventivaextensao/  
 



 

Além de cuidar das demandas particulares à área de atuação 
Da Saúde: 

 

 Nunca ser violento ( o combate à violência institucional) 

 Propiciar a revelação dos episódios, combatendo a 

banalização e o julgamento moral 

 Oferecer  boa escuta  em primeiro acolhimento e indicar 

cuidado integral 

 Buscar decisões compartilhadas com a mulher e respeitar 

seus limites 

 Trabalhar em equipe e buscar atuar em conjunto com outros 

setores de atenção e prevenção   

Perspectivas de rede na atenção e prevenção 
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