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Resumo

A violéncia sexual e a violéncia praticada pelo parceiro intimo afetam uma grande pro-
por¢do da populacido — sendo mulheres a maioria que vivencia diretamente essas violén-
cias e a maioria que as perpetram, homens. O dano que elas causam pode durar uma
vida inteira e abrange geracdes, com efeitos adversos sérios na saude, na educagio e no
trabalho. A prevencdo primaria desse tipo de violéncia, portanto, salvara vidas e dinhei-
ro — investimentos realizados agora, para acabar com a violéncia sexual e a praticada
pelo parceiro intimo antes que ocorram, protegera o bem-estar fisico, mental e econo-
mico e o desenvolvimento de individuos, familias, comunidades e sociedades.

O presente documento objetiva providenciar informagdes suficientes aos formuladores
de politicas e planejadores para desenvolverem programas de preveng¢io, orientados por
dados e baseados em evidéncias, contra a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro
intimo, sendo dividido nos capitulos que seguem:

e Capitulo 1: delineia a natureza, magnitude e as consequéncias da violéncia sexual e
da praticada pelo parceiro intimo na tipologia mais ampla da violéncia.

e Capitulo 2: identifica os fatores de risco e de protecdo para esses tipos de violéncia e
a importancia de abordar os fatores de risco e de protecido nos esforcos de prevencao.

e Capitulo 3: resume a base da evidéncia cientifica para as estratégias de prevengao
primaria e descreve os programas de eficacia comprovada, os que sdo apoiados em
evidéncia emergente ¢ 0s que poderiam ser potencialmente eficazes mas que ainda
precisam ter seu impacto suficientemente avaliado.

e Capitulo 4: apresenta uma estrutura de seis passos para a a¢io, a geragao de evidén-
cias e o compartilhamento de resultados.

Na secdo final sdo delineadas varias prioridades de pesquisas futuras e apresentada uma
série de conclusdes-chave.

A prevencio da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo baseada em evidén-
cias esta ainda em seus primordios € ha muito que se fazer. No momento, apenas uma
estratégia possui evidéncias para a sua eficacia — e essa se refere apenas a violéncia pelo
parceiro intimo. A referida estratégia é o uso de programas baseados nas escolas para a
prevengao da violéncia em relacionamentos de namoro. As evidéncias estdo emergindo,
contudo, da eficacia de uma série de outras estratégias para a prevenc¢do da violéncia
sexual e da praticada pelo parceiro intimo, incluindo programas de micro-financia-
mento para mulheres em combinag¢do com a educagdo em igualdade de género; esforgos
para reduzir o acesso ao alcool e seu uso nocivo; e mudang¢a das normas sociais e cul-
turais. Muitas outras estratégias parecem potentes, quer em bases tedricas ou porque
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objetivam fatores de riscos conhecidos, porém, a maioria delas ndo foi implementada
sistematicamente e muito menos avaliada.

A abordagem da saude publica quanto a prevencdo, adotada no presente documento,
destina-se a complementagdo de abordagens baseadas na justica criminal. A aborda-
gem conta com o uso de dados populacionais para descrever o problema, seu impacto
e fatores de risco e de protecdo associados, enquanto aproveita as evidéncias cientificas
para estratégias de prevencdo eficazes, promissoras e indicadas teoricamente. Parte da
abordagem ¢ para garantir que todas as politicas e os programas incluam mecanismos
de monitoramento e avaliacdo embutidos. Paralelamente, tomar uma perspectiva de
ciclo de vida ajudara na identificagdo precoce de fatores de risco ¢ dos melhores momen-
tos para interromper o desenvolvimento de trajetérias que rumam ao comportamento
violento, utilizando uma abordagem de prevencdo primaria. E preciso uma intervencéo
precoce, com enfoque em grupos etarios mais jovens, para uma prevencdo primaria
bem-sucedida.

Embora urgente, a necessidade de se ter evidéncias e mais pesquisas em todas essas
areas em nada se opde a acdo imediata para a prevencdo de ambas as violéncias, pelo
parceiro intimo e a violéncia sexual. Os programas que possuirem evidéncias dando
bases para sua eficicia deveriam ser implementados e, onde, necessario, adaptados. Os
que foram promissores e 0s que parecem ter potencial podem também desempenhar
um papel imediato — desde que grandes esfor¢os sejam feitos para incorporar, desde o
inicio, avaliacdes criteriosas de seus resultados. B apenas através da ag¢do e da geragdo
de evidéncias que a violéncia sexual e aquela praticada pelo parceiro intimo serdo preve-
nidas e que o campo da preven¢do primaria baseada em evidéncias podera amadurecer.

Prefacio

A violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo sdo problemas sérios e muito
difundidos em todo o mundo. Além de serem violagdes de direitos humanos, causam
danos profundos no bem-estar fisico, sexual, reprodutivo, emocional, mental e social
do individuo e da familia. Os desfechos imediatos ¢ a longo prazo na saude que foram
associados a esses tipos de violéncia incluem traumatismos fisicos, gravidez indesejada,
aborto, complicagdes ginecoldgicas, infec¢des sexualmente transmissiveis (incluindo
HIV/Aids), transtorno de estresse pos-traumatico, entre outros. Ha também uma série
de complica¢des relacionadas com a gravidez, como aborto espontineo, trabalho de
parto prematuro e baixo peso ao nascer associados com a violéncia durante a gravidez.
Além disso, comportamentos de alto risco, como tabagismo, uso nocivo de alcool e
drogas e sexo ndo seguro sdo significativamente mais frequentes entre as vitimas de
violéncia sexual e aquela praticada pelo parceiro intimo.

A carga esmagadora da violéncia pelo parceiro intimo (fisica, sexual e emocional) e da
violéncia sexual é suportada pelas mulheres em maos dos homens. Reconhecendo as
consequéncias em grande escala e extensas do problema, inlimeros paises promulgaram
leis para criminalizar a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo, ¢ muitos pai-
ses providenciam cada vez mais servigos legais, de saude e sociais as mulheres que sofre-
ram abusos. Ao mesmo tempo, registraram-se marcadamente poucos esforgos para a
prevencio precoce da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo. Os servigos
bem elaborados e adequadamente implantados para as vitimas continuardo tendo uma
importancia vital. Entretanto, a real magnitude do problema significa que a prevencao
da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo antes que ocorram sera crucial
ndo somente para a redugdo da carga do sofrimento como também para a reducgdo dos
custos humanos, econdmicos e de saude publica dessa violéncia a longo prazo. Tanto os
esforcos de prevencio primaria como 0s servigos que respondem ao atendimento dessas
violéncias devem ser bem documentados e avaliados quanto a sua eficacia.

A escassez atual de abordagens de prevencgio baseada em evidéncias deve-se parcial-
mente ao desenvolvimento e implementagio, em separado, de pesquisas e de atividades
de defesa dessa causa (advocacy). Deve-se também parcialmente ao conjunto complexo
de fatores que aumentam a probabilidade da violéncia realmente acontecer. Esses fatores
incluem desigualdade de género e normas sociais acerca da masculinidade, bem como
outros determinantes como desigualdade econdmica; outros problemas comportamen-
tais (como uso nocivo de alcool); e outros tipos de violéncia (como abuso na infincia).
Existe pouca coordenacio entre programas ou agendas de pesquisa sobre abuso durante
a infincia, uso nocivo de 4lcool e substiancias, determinantes sociais e violéncia sexual
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e violéncia praticada pelo parceiro intimo. E, no entanto, todos esses problemas afetam
regularmente familias, previsivelmente com maior frequéncia em comunidades econo-
micamente desfavorecidas, nas quais, muitas vezes, existe também uma grande desi-
gualdade entre mulheres ¢ homens.

Prevencdo da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo contra a mulher: agir e
gerar evidéncias objetiva o fortalecimento da area de prevencgio da violéncia sexual e da
praticada pelo parceiro intimo para que os esfor¢os de prevengdo possam complementar
programas de sauide, legais e outros de oferta de servicos que respondam ao problema.
As politicas e os programas de prevencgdo primaria devem ser proativos, baseados nas
melhores evidéncias disponiveis e focados nas causas basicas do problema, incluindo
a desigualdade de género, para que, em primeiro lugar, um niimero sempre menor de
mulheres seja afetado por essas violéncias.

O presente documento esta também construido em torno de uma perspectiva de ciclo
de vida que reconhece o quanto as experiéncias infantis, incluindo as da primeira infan-
cia, influenciam a probabilidade de alguém se tornar um perpetrador ou uma vitima de
violéncia. Oferece-se uma revisdo dos achados cientificos mais recentes sobre estraté-
gias de prevencdo eficazes, promissoras e teoricamente viaveis, bem como um modelo
de saude publica utilizado para ressaltar os passos necessarios para abordar os deter-
minantes subjacentes nos planos individual, familiar, comunitario e social. E também
extremamente importante que os esforcos futuros na abordagem da violéncia sexual e
da praticada pelo parceiro intimo sejam elaborados e conduzidos com o objetivo explici-
to de ampliar a base de evidéncia cientifica a respeito da magnitude, das consequéncias
e da capacidade preventiva desses problemas. Isso pode ser alcangado, por exemplo,
através da integracio, desde o principio, da avaliacdo dos resultados com os projetos de
prevengao.

Refletindo a importancia global de prevengao da violéncia sexual e da praticada pelo
parceiro intimo, o presente documento ¢ uma publicacdo conjunta da Organizagio
Mundial da Saade e da Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres. Junte-se,
entdo, a no6s na ampliagdo do nimero, da qualidade e da eficacia de programas de pre-
venc¢do da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo em todas as sociedades
do mundo. Isso contribuira para a melhora em seguranca, bem-estar e felicidade pesso-
al de meninas, meninos, mulheres e homens, por toda parte.

Etienne Krug
Diretor, Departamento da OMS de Prevengéio de e Incapacidade por Violéncia e Trau-
matismos

Michael Mbizvo
Diretor (interino), Departamento da OMS de Saude Reprodutiva e Pesquisa

Introducao

Os custos ocultos da violéncia sexual e da violéncia pelo parceiro intimo

Devido a natureza da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo, sua ocorréncia
e impactos sdo frequentemente “ocultos”, resultando em uma significativa subestimagao
do nivel real do dano causado. Contudo, pesquisas baseadas em populacio revelam que
essas formas de violéncia sdo comuns. Por exemplo, o estudo multipaises da OMS sobre
a saude da mulher e a violéncia doméstica contra a mulher (Garcia-Moreno et al., 2005)
indicou que 15 a 71% das mulheres sofrem violéncia fisica e/ou sexual por um parceiro
intimo em algum momento de suas vidas. Pesquisas também mostram que a violéncia
sexual e aquela praticada pelo parceiro intimo levam a uma vasta gama de problemas
fisicos, mentais ¢ de satide sexual a curto e longo prazo (Heise & Garcia-Moreno, 2002;
Jewkes, Sen & Garcia-Moreno, 2002). De fato, a magnitude de resultados pobres em sau-
de decorrentes de violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo é comparavel (e em
alguns casos excede) aquela associada a muitos outros fatores de risco mais conhecidos.
Por exemplo, um estudo que utilizava a metodologia da carga de doencgas, em Victoria,
Australia, estimava que, em mulheres da faixa etaria de 18 a 44 anos, a violéncia pelo
parceiro intimo representava 7% da carga total de doengas. Essa violéncia era um fator de
risco bem maior que outros tradicionalmente incluidos, como alta pressio arterial, uso de
tabaco e aumento do peso corporal (Vos et al., 2006).

A violéncia pelo parceiro intimo produz muito frequentemente impactos negativos no
bem-estar emocional e social de toda a familia, com efeitos adversos nas competéncias
parentais e nos resultados educacionais e laborais. Algumas criangas oriundas de domi-
cilios onde existe violéncia pelo parceiro intimo podem apresentar altas taxas de proble-
mas comportamentais e emocionais, os quais podem resultar em maiores dificuldades
com educac¢do e emprego, muitas vezes levando a abandono escolar precoce, delinquén-
cia juvenil e gravidez precoce (Anda et al., 2001; Dube et al., 2002).

A violéncia pelo parceiro intimo tem também um impacto econdmico adverso. No Rei-
no Unido, por exemplo, uma analise estimou que o seu custo anual para a economia na
Inglaterra e no Pais de Gales era de aproximadamente £22,9 bilhdes (Walby, 2004).
Outro estudo nos Estados Unidos (Arias & Corso, 2005) olhou para as diferencas de
sexo na utilizacdo de servigos para o tratamento de traumatismos causados pela violén-
cia praticada por um parceiro. Em comparagcdo com os homens:

e As mulheres foram mais propensas a relatarem a violéncia fisica praticada pelo par-
ceiro intimo e que resultou em traumatismos;

e Uma maior propor¢do de mulheres relatou a procura de servigos de saude mental em
decorréncia de sofrer violéncia praticada pelo parceiro intimo, declarando, em média,
mais consultas;
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e As mulheres eram mais propensas a relatarem a utilizagdo de servigos de emergéncia,
de hospitalizacdo e médicos; e

e As mulheres eram mais propensas a tirarem uma folga do trabalho ou do cuidado de
criancgas ou tarefas domésticas em decorréncia de seus traumatismos.

Além disso, o custo médio por pessoa para a mulher sofrendo pelo menos uma ocorrén-
cia de violéncia praticada pelo parceiro intimo foi mais que o dobro daquele do homem.
Os custos globais para a sociedade sdo ainda maiores quando contabilizamos os custos
dos individuos que ndo alcancam seu pleno potencial produtivo.

Abordagem da satide ptiblica a prevencao

Foram adotadas abordagens e perspectivas diferentes — porém sobrepostas ¢ em grande
medida complementares — para entender a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro
intimo. Por exemplo, a perspectiva de género enfatiza o patriarcado, as relacdes de
poder hierarquico e as construcdes de masculinidade e feminilidade como propulsores
predominantes e generalizados do problema. Esses se baseiam no controle das mulheres
e resultam em desigualdade estrutural de género.

A abordagem dos direitos humanos baseia-se nas obrigacdes dos Estados de respeitar,
proteger e cumprir os direitos humanos e, portanto, de prevenir, erradicar e punir a vio-
léncia contra mulheres e meninas. Ela reconhece a violéncia contra as mulheres como
uma violacdo de muitos direitos humanos: os direitos a vida, a liberdade, a autonomia
e seguranga da pessoa; os direitos de igualdade e ndo discriminagdo; o direito de estar
livre de tortura e tratamentos ou puni¢des cruéis, desumanos e degradantes; o direito a
privacidade; e o direito ao mais alto padrio de saude possivel. Esses direitos estdo con-
sagrados em tratados internacionais e regionais e constitui¢des ¢ leis nacionais, que esti-
pulam as obrigac¢des dos Estados, e incluem mecanismos para a responsabilizacdo dos
Estados. Por exemplo, a Convencao sobre a Elimina¢do de Todas as Formas de Discri-
minag¢io contra as Mulheres (CEDAW) exige que os paises signatarios da Convengio
tomem todas as medidas adequadas para por fim a violéncia contra as mulheres, assim
como a Conveng¢do Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra
a Mulher (Convengédo de Belém do Para, 1994), a tinica convengio regional abordando
especificamente essa violéncia.

A abordagem da justica criminal v& como sua tarefa principal responder a violéncia
sexual e a praticada pelo parceiro intimo, depois de sua ocorréncia, através do cumpri-
mento da lei e garantindo que “a justica seja feita”. Trata-se de identificar adequada-
mente os autores da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo, determinando
a culpa e garantindo que eles sejam devidamente condenados. Para prevenir e responder
a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo, a abordagem da justica criminal se
baseia fundamentalmente na dissuasio, no encarceramento e na punic¢éo e reabilitacdo
dos agressores.

A abordagem da satde publical adotada no presente documento baseia-se em outras
abordagens e perspectivas, particularmente a perspectiva do género. Conforme descrito
no Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude (Krug et al., 2002), a abordagem da sau-

1A Satde Publica é “a ciéncia ¢ arte de prevenir doengas, prolongar a vida e promover a saude através
de esfor¢os organizados e escolhas informadas da sociedade, das organiza¢des publicas e privadas, das
comunidades e dos individuos” (Winslow, 1920).
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de publica é uma abordagem guiada pela ciéncia, de base populacional, interdisciplinar
e intersetorial com base no modelo ecologico que enfatiza a preven¢do primaria.

Em vez de se focar em individuos, a abordagem da saude publica objetiva providenciar
o maximo beneficio para o maior niumero de pessoas e providenciar uma melhor aten-
¢do e seguranca a populagdes inteiras. A abordagem da saude publica ¢ interdisciplinar,
inspirando-se em muitas disciplinas, incluindo epidemiologia, sociologia, psicologia,
criminologia, educagdo e economia. Devido ao fato de que a violéncia sexual e a prati-
cada pelo parceiro intimo englobam problemas multifacetados, a abordagem da satde
publica enfatiza uma resposta multissetorial. Foi repetidamente comprovado que os
esforcos cooperativos de diversos setores como saude, educacdo, previdéncia social e
justica criminal sdo frequentemente necessarios para resolver o que sido usualmente
presumidos serem puros problemas “criminais” ou “médicos”. A abordagem da saude
publica considera que a violéncia, em vez de ser o resultado de um unico fator, é o resul-
tado de fatores de risco e causas multiplos interagindo em quatro de niveis articulados
e hierarquizados de circunscricdo (individual, relacdo estreita/familia, comunidade e
sociedade como um todo).

Da perspectiva da saude publica, as estratégias de prevencdo podem ser classificadas em
3 tipos (Dahlberg & Krug, 2002):

e Prevencio primaria — abordagens que objetivam a prevengdo da violéncia antes
que ocorra.

e Prevencio secundaria — abordagens que enfocam respostas mais imediatas a vio-
léncia, como aten¢do pré-hospitalar, servigos de emergéncia ou tratamento de infec-
¢Oes sexualmente transmitidas decorrentes de estupro.

e Prevencio terciaria — abordagens que enfocam cuidados de longo prazo relaciona-
dos com a violéncia, como reabilitacdo e reintegragio, e tentam diminuir o trauma ou
reduzir a incapacidade a longo prazo, relacionada com a violéncia.

Uma abordagem de satide publica enfatiza a preven¢do primaria da violéncia sexual e
da praticada pelo parceiro intimo, isso ¢, impedir que ela aconteca. Até recentemente,
essa abordagem foi relativamente negligenciada nessa area, sendo que a maioria dos
recursos foram direcionados a prevencdo secundaria e terciaria. Talvez o elemento
mais critico de uma abordagem de satide publica na prevencgdo seja a capacidade de
identificar as causas subjacentes em vez de focar nos “sintomas’ mais visiveis. Isso
permite o desenvolvimento e teste de abordagens eficazes para tratar das causas sub-
jacentes e assim melhorar a saude.

A abordagem da saude publica ¢ um processo sistematico e baseado em evidéncias
envolvendo os seguintes quatro passos:

1. Definir o problema, conceitual e numericamente, utilizando estatisticas que des-
crevam com precisdo a natureza e a escala da violéncia, as caracteristicas dos mais
afetados, a distribuicdo geografica dos episddios e as consequéncias da exposi¢do a
tais violéncias (Capitulo 1).

2. Investigar a razido da ocorréncia do problema, determinando suas causas e
correlatos, os fatores que aumentam ou diminuem o risco de sua ocorréncia (fatores
de risco e de protecdo) e os fatores que poderiam ser modificaveis através da inter-
vengdo (Capitulo 2).
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3. Explorar maneiras de prevenir o problema, utilizando as supracitadas infor-
magdes e elaborando, monitorando e avaliando rigorosamente a eficacia dos progra-
mas por meio de avaliacdes de resultados (Capitulos 3 e 4).

4. Disseminar informacgdes sobre a eficacia dos programas e ampliar a escala de
programas com eficacia comprovada. As abordagens de prevencgio de violéncia sexu-
al e da praticada pelo parceiro intimo, quer dirigidas a individuos ou comunidades
inteiras, devem ter sua eficacia devidamente avaliada e seus resultados compartilha-
dos (secdo 4.6). Esse passo inclui também adaptar os programas aos dmbitos locais e
sujeita-los a uma rigorosa reavaliagdo para garantir a sua eficacia no novo contexto.

Uma perspectiva ao longo da vida

O presente documento analisa as causas, consequéncias ¢ a prevencio de violéncia
sexual e da violéncia pelo parceiro intimo ao longo da vida como perspectiva baseada
no entendimento de que influéncias cedo na vida podem agir como fatores de risco
nos comportamentos relacionados com a saude ou problemas de satde em momentos
posteriores (Davey Smith, 2000). Para efeitos de entender e prevenir a violéncia sexu-
al e a praticada pelo parceiro intimo, o ciclo da vida é dividido em: primeira infincia
(0-4 anos); infancia e primeiros anos de adolescéncia (5-14 anos); adolescéncia e pri-
meiros anos de vida adulta (15-25 anos); vida adulta (26 anos e acima); e todas as ida-
des. Cada uma dessas etapas de vida representa uma fase especial no desenvolvimento
de riscos e uma oportunidade tinica de atingir plenamente fatores de risco especificos.
Portanto, a adogdo dessa perspectiva ‘ao longo da vida’ ajuda a identificar tanto os
fatores de risco precoces como os melhores momentos de intervengéo utilizando uma
abordagem de prevengdo primaria.

Qual o propésito do presente documento?

O presente documento prové um marco de planejamento para o desenvolvimento de
politicas e programas para a prevenc¢ao de violéncia sexual e a praticada pelo parceiro
intimo. Inspirando-se em principios de satide publica solidos ¢ apoiados por evidéncias
disponiveis sobre fatores de risco para essas violéncias e sobre a eficacia dos programas
de prevencao, ele ressalta de que modo as estratégias de prevencgio, adequadas as neces-
sidades, capacidades e recursos de dmbitos especificos, podem ser desenvolvidas. O
documento enfatiza a importancia de integrar procedimentos de avaliacdo cientifica em
todas as iniciativas de prevencio para monitorar ¢ melhorar continuamente sua eficacia,
bem como de informar ¢ ampliar a base global de evidéncias nessa area.

Atualmente, o volume limitado de recursos humanos e financeiros gastos na area da
violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo sdo direcionados a tratamento, ges-
tdo e apoio as vitimas (que muitas vezes procuram 0s Servigos somente mais tarde na
vida) e detencdo e prisdo dos agressores. Aprender licdes desde a perspectiva de saude
publica significa, contudo, que uma maior énfase deve ser colocada agora na prevengio
primaria da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo. O foco principal desse
documento ¢, portanto, o uso da abordagem de saude publica na prevenc¢do da violéncia
sexual e da praticada pelo parceiro intimo antes que essas ocorram, ja que isso tem o
potencial de:
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e melhorar a satide, o bem-estar e a produtividade de individuos, comunidades e socie-
dades;

e ajudar a reduzir as desigualdades baseadas no género, na medida em que a violéncia
sexual e a praticada pelo parceiro intimo — ou sua ameacga — contribuem para a manu-
tengdo dessas desigualdades;

e reduzir o comportamento antissocial, ofensivo e outras formas de violéncias interpes-
soais que podem resultar do testemunho de violéncia praticada pelo parceiro intimo,
enquanto crianga; e

e reduzir custos e consequéncias econdmicas e sociais, diretos e indiretos, relacionados
com essas formas de violéncias.

Considerando que — conforme acima indicado — a carga esmagadora da violéncia sexu-
al e da praticada pelo parceiro intimo ¢ sofrida pelas mulheres nas maos dos homens,
o presente documento foca a violéncia sexual e aquela praticada pelo parceiro intimo
contra a mulher. Apesar de achados (principalmente dos Estados Unidos), baseados
em autorrelatos, mostrarem que homens e¢ mulheres perpetram violéncia como par-
ceiros intimos com taxas aproximadamente iguais (Archer, 2000, 2006; Currie, 1998;
Strauss, 1998, 2009), as mulheres sdo super-representadas em termos de obitos e trau-
matismos graves decorrentes da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo,
bem como nas populagdes de sala de emergéncia e clinicas (Anderson, 2005; Archer
2000, 2006; Strauss 1999, 2009). Os achados de simetria sexual dizem essencialmente
respeito a formas menos graves de violéncia praticada pelo parceiro intimo e parecem
se aplicar principalmente a paises ocidentais de alta renda (Archer, 2006). Além disso,
a maioria das evidéncias atualmente disponiveis sobre violéncia sexual e violéncia pelo
parceiro intimo origina-se de estudos sobre como essas violéncias afetam as mulheres.
Por fim, o escopo do presente documento nio inclui as diferencgas significativas que
existem na natureza de e nos fatores de risco ¢ estratégias de prevenc¢io para a violéncia
perpetradas por mulheres, seja a sexual, seja a praticada pela parceira intima, ¢ para a
violéncia entre homens.

Evidéncias sobre a natureza da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo ¢ a
eficacia dos esfor¢os de prevencdo foram, onde possivel, selecionadas apenas em estudos
de alta qualidade — por exemplo, de analises sistematicas e estudos em grande escala
com boas metodologias como o uso de ensaios randomizados controlados. No entanto,
a maioria dos estudos de pesquisa de alta qualidade sdo oriundos dos Estados Unidos
e as evidéncias da eficacia podem ndo ser sempre transferiveis diretamente para um
ambito de baixa renda. As evidéncias analisadas incluem também exemplos de pratica
promissora de paises de baixa e média renda (PBMR).

Quem deve utilizar o presente documento?

O presente documento destina-se a formuladores de politicas, programadores e planeja-
dores e o6rgdos de financiamento na satde publica e setores relacionados, que objetivam
promover a prevencio da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo contra
a mulher. Embora os profissionais da satide publica sejam um publico-alvo-chave, o
documento ndo pressupde nenhum conhecimento prévio em principios de saude publi-
ca. Além do publico principal, outras partes interessadas incluem:
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e 0s que trabalham em outros setores governamentais como a educagio, bem-estar da
crianga, assisténcia social, justica criminal e departamentos que lidam com a mulher
e a igualdade de género;

e os defensores da prevencido da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo,
por exemplo, organizagdes ndo governamentais;

e as autoridades locais;
e os planejadores ambientais e urbanos; e
e 0s pesquisadores.

Pretende-se que os profissionais de satide e outros profissionais trabalhando nesses seto-
res considerem o presente documento como fonte til de informacio sobre os esforgos
do estado da ciéncia atual para aprimorar e fortalecer a colaboracdo multissetorial na
elaboragdo, oferta e avaliagdo de programas de prevenc¢do da violéncia sexual e da vio-
léncia praticada pelo parceiro intimo.

Mensagens-chave

B Avioléncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo pode afetar a todos - embora haja uma forte
tendéncia de género, sendo as mulheres a maioria dos que as vivenciam e os homens, a maioria dos
que as perpetram; todos podem ajudar em suas prevencdes e trabalhar juntos para impedir a conti-
nuacdo da violéncia através das geracdes.

B O dano causado por esses tipos de violéncia pode durar uma vida inteira e ampliar-se através
das geracées, com efeitos adversos graves na salde, educacao, no trabalho, no crime e no bem-
-estar econdmico de individuos, familias, comunidades e sociedades.

B A prevencdo primaria da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo pode salvar vidas e
dinheiro - o investimento para deté-las antes que ocorram é crucial, ja que isso protegerd e promo-
vera o bem-estar de individuos, familias, comunidades e sociedades.

B O presente documento adota uma abordagem de salde publica que se inspira em perspectivas
de género, dos direitos humanos e da justica criminal sobre a prevencao. A prevencado baseia-se na
utilizacdo de dados populacionais para descrever o problema, seu impacto e seus fatores de risco e
de protecdo e aproveita a evidéncia cientifica sobre estratégias de prevencado comprovadas, promis-
soras e teoricamente indicadas, ao mesmo tempo em que insta a que todas as politicas e programas
incluam mecanismos internos de monitoramento e avaliacao.

B Tomar uma perspectiva ao longo da vida permite identificar fatores de risco precoces e os me-
lhores momentos para intervir, utilizando uma abordagem de prevencdo priméria. E preciso uma in-
tervencdo precoce, que se foque nos grupos etarios mais jovens, para se ter uma prevencao primaria
bem-sucedida.

B Utilizar evidéncias do que ja funcionou aumentara a probabilidade de os esforcos de prevencéo
serem bem-sucedidos.

B A incorporacdo de avaliacdes dos resultados nas intervencdes de prevencado primaria € crucial
na geracdo de evidéncias adicionais.

CAPITULO 1

Natureza, magnitude e
consequéncias da violéncia sexual
e da violéncia pelo parceiro intimo

1.1 O que é violéncia sexual e violéncia pelo parceiro intimo?

O presente documento adota as defini¢cdes de violéncia pelo parceiro intimo e de vio-
Iéncia sexual a partir do Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude (Heise & Garcia-
-Moreno, 2002; Jewkes, Sen & Garcia-Moreno, 2002). Essas defini¢des (Caixa 1) sdo
agora amplamente utilizadas e providenciam um marco conceitual util. Contudo, preci-
sam ser operacionalizadas para monitorar o progresso ¢ demonstrar o quanto a magni-
tude do problema se modifica na resposta a esfor¢os de prevengio especificos. Para mais
informacdes sobre a utilizacdo das defini¢Ges operacionais, ver o Anexo A.

CAIXA1

Definicao de termos

B Violéncia do parceiro intimo - comportamento dentro uma relacdo intima que causa dano
fisico, sexual ou psicoldgico, incluindo atos de agressao fisica, coercdo sexual, abuso psicoldgico e
comportamentos controladores.

Essa definicdo cobre violéncia pelos conjuges e parceiros atuais e passados.

B Violéncia sexual - qualquer ato sexual, tentativas de obter um ato sexual, comentdrios ou
insinuacdes sexuais ndo desejados, atos de trdfico ou dirigidos contra a sexualidade de uma pessoa
usando coercdo, por qualquer pessoa, independente de sua relacdo com a vitima, em qualquer
contexto, porém ndo limitado a penetracdo da vulva ou dnus com o pénis, outra parte do corpo ou
objeto - contudo, a definicdo de estupro pode variar em vdrios paises.

Fonte: Heise & Garcia-Moreno (2002); Jewkes, Sen & Garcia-Moreno (2002)

A violéncia pelo parceiro intimo ocorre principalmente a partir da adolescéncia e dos
primeiros anos da vida adulta, muito frequentemente no 4mbito do casamento ou coa-
bitacdo, e inclui muitas vezes abuso fisico, sexual e emocional, bem como comporta-
mentos controladores. A violéncia sexual pode ocorrer em qualquer idade — incluindo
durante a infincia — e pode ser perpetrada por pais, provedores de cuidados, conhecidos
e estranhos, bem como parceiros intimos. Ambas as formas de violéncia sdo na maioria
perpetradas pelos homens contra meninas e mulheres, contudo o abuso sexual de crian-
¢as masculinas ¢ também comum. A violéncia pelo parceiro intimo pode ser também
perpetrada por mulheres contra homens e pode ocorrer no dmbito de relagdes com o
mesmo SeXo.

7



’I 2 ‘ PREVENCAO DA VIOLENCIA SEXUAL E DA VIOLENCIA PELO PARCEIRO INTIMO CONTRA A MULHER

1.2 Qual é a prevaléncia da violéncia sexual e da violéncia pelo parceiro
intimo?

A prevaléncia de violéncia sexual ¢ a prevaléncia da violéncia pelo parceiro intimo
podem ser medidas por referéncia a vitimizagdo e a perpetracdo. Devido a pequena
propor¢do de casos registrados em estatisticas coletadas rotineiramente de unidades
de assisténcia as vitimas e da policia, tanto a vitimizagdo como a perpetragdo sdo mais
precisamente medidas por meio de pesquisas populacionais baseadas em autorrelatos
(o Capitulo 4 do presente documento aborda mais detalhadamente a coleta de dados).
Até o momento, poucas pesquisas populacionais fora dos Estados Unidos mediram a
perpetracdo da violéncia pelo parceiro intimo e da violéncia sexual (porém, ver Jewkes
et al. 2009; Philpart ez al., 2009), e a comparabilidade de seus achados ndo ¢ clara. Além
disso, baixas taxas de divulgacdo podem comprometer os achados de pesquisas popu-
lacionais sobre perpetracdo. O presente capitulo foca, portanto, os achados de vitimi-
zacdo, que sdo mais disponiveis internacionalmente, mais comparaveis e provavelmente
menos sujeitos a baixas taxas de divulgacio.

O estudo multipaises da OMS sobre a satide da mulher e a violéncia doméstica contra a
mulher (Garcia-Moreno et al., 2005) providencia uma visdo abrangente dos padrdes de
vitimizacao pela violéncia praticada pelo parceiro intimo e a violéncia sexual em contex-
tos de baixa e média renda. Mais de 24.000 mulheres entre as idades 15 e 49 anos foram
entrevistadas em areas rurais e urbanas em 10 paises. Seus achados principais foram:

e entre 1 e 21% das entrevistadas relataram abuso sexual infantil abaixo dos 15 anos de
1dade;

e 0 abuso fisico praticado por um parceiro em algum momento na vida até os 49 anos
de idade foi relatado por 13-61% das entrevistadas em todos os locais do estudo;

e a violéncia sexual praticada por um parceiro em algum momento na vida até os 49
anos de idade foi relatado por 6-59% das entrevistadas; e

e avioléncia sexual praticada por um néo parceiro a qualquer momento apos os 15 anos
e até os 49 anos de idade foi relatada por 0,3-11,5% das entrevistadas.

Tabela 1: Resume as prevaléncias relatadas de violéncia pelo parceiro intimo contra as
mulheres nos paises do estudo. Esses achados indicam que a violéncia fisica e sexual
ocorrem juntas e de modo frequente no contexto de relagdes de parceiros intimos e
salientam as diferencas na prevaléncia tanto nos paises, como entre eles. As taxas de
violéncia fisica e/ou sexual praticada por um parceiro intimo variou entre 15% no Japéao
e aproximadamente 70% na Etiopia ¢ no Peru, com a maioria das localidades relatando
taxas entre 29 e 62%.

O estudo também identificou que os niveis relatados de violéncia sexual praticada por
ndo parceiros a partir de 15 anos de idade variaram entre abaixo de 1% na Etiopia e
em Bangladesh (onde a maioria das mulheres sdo casadas até os 15 anos de idade) até
10-12% no Peru, em Samoa e na zona urbana da Tanzania. Na maioria dos casos, ape-

Maus-tratos infantis — refere-se ao mau tratamento fisico e emocional, ao abuso sexual, ao abandono
e tratamento negligenciado de criangas, bem como sua exploracao comercial ou outra forma de exploragdo.
Ocorre em muitos locais diferentes. Os perpetradores de maus-tratos infantis podem ser pais e outros membros
da familia; provedores de cuidados; amigos; conhecidos; estranhos; outras figuras de autoridade — como profes-
sores, soldados, policiais e membros do clero; empregadores; trabalhadores em saiide; e outras criancas (WHO-
ISPCAN, 2006).

Para obter esse guia, favor visitar a pagina: www.who.int/violence_injury_prevention/violence/activities/
child_maltreatment/en/index.html

CAPITULO 1: NATUREZA, MAGNITUDE E CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA SEXUAL E DA VIOLENCIA PELO
PARCEIRO INTIMO

nas um agressor foi mencionado, normalmente um conhecido ou um estranho. Na Afri-
ca do Sul, uma pesquisa em 1.300 mulheres em trés provincias mostrou que o primeiro
episodio de estupro foi perpetrado em 42,5% dos casos por um estranho, 20,8% por um
conhecido, 9,4% por alguém da escola, 8,5% por um parente, 7,5% por um parceiro e
11,3% por outros (Jewkes et al., 1999).

Informacdes sobre a Pesquisa Nacional sobre a Violéncia Contra a Mulher nos Esta-
dos Unidos (Tjaden & Thoennes, 2006) mostra que a maioria das vitimas de estupro
nos Estados Unidos conhece seu estuprador. Entre todas as vitimas do sexo feminino
identificadas pela pesquisa, 16,7% foram estupradas por um estranho e 43% de todas as
vitimas do sexo feminino foram estupradas pelo parceiro intimo atual ou por um antigo
parceiro intimo.
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TABELA1
Violéncia fisica e sexual contra a mulher praticada por um parceiro intimo
Localidade Violéncia fisica Violéncia sexual Violéncia fisica ou sexual
ou ambos
Alguma Vez (%) | Atual (%) | Alguma Vez (%) | Atual (%) | Alguma Vez (%) | Atual (%)
Bangladesh Cidade 377 19,0 37,4 20,2 53,4 30,2
Bangladesh Provincia 41,7 15,8 49,7 24,2 61,7 31,9
Brasil Cidade 27,2 8,3 10,1 2,8 28,9 9,3
Brasil Provincia 33,8 129 14,3 5,6 36,9 14,8
Etidpia Provincia 48,7 29,0 58,6 44,4 70,9 53,7
Japao Cidade 12,9 3,1 6,2 1,3 15,4 3,8
Namibia Cidade 30,6 15,9 16,5 91 359 19,5
Peru Cidade 48,6 16,9 22,5 71 51,2 19,2
Peru Provincia 61,0 24,8 46,7 22,9 69,0 34,2
Samoa 40,5 17,9 19,5 11,5 46,1 22,4
Sérvia & Montenegro Cidade 22,8 3,2 6,3 11 23,7 3,7
Tailandia Cidade 229 79 299 171 411 21,3
Tailandia Provincia 33,8 13,4 28,9 15,6 47,4 229
Tanzénia Cidade 329 14,8 23,0 12,8 41,3 21,5
Tanzania Provincia 46,7 18,7 30,7 18,3 55,9 291

Fonte: Garcia-Moreno et al. (2005)

Prevaléncia na adolescéncia

No estudo multipaises da OMS sobre a saide da mulher e a violéncia doméstica contra a
mulher, 3-24% das mulheres relataram que sua primeira experiéncia sexual foi forcada e
que para a maioria das respondentes isso ocorreu durante a adolescéncia (Garcia-Moreno
et al., 2005). Em 10 dos 15 contextos investigados, acima de 5% das mulheres relataram
que sua primeira experiéncia sexual foi forcada, com mais de 14% informando que a pri-
meira relacdo sexual foi forcada em Bangladesh, na Etiopia, Peru (provincia) e Tanzénia.
Um estudo nigeriano identificou que 45% das pessoas do sexo feminino e 32% das pes-
soas do sexo masculino com faixa etaria de 12-21 anos relataram terem tido uma relacio
sexual forcada (Slap, 2003). Na Africa do Sul, uma pesquisa em 280.000 alunos mostrou
que, até os 15 anos de idade, aproximadamente 9% de meninas e meninos relataram sexo
for¢ado no ultimo ano, aumentando para 13% das pessoas do sexo masculino e 16% das
pessoas do sexo feminino até os 19 anos de idade (CIETafrica, 2002).
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Revisdo de estudos norte-americanos conclui que as prevaléncias de violéncia fisica e sexual
ocorrida em namoros' ao longo da vida, no tltimo ano e atual variam significativamente nos
estudos — variando entre 9 a 49% (Glass et al., 2003). Isso torna prematuras as conclusoes
sobre as prevaléncias de violéncia ocorrida em namoros de adolescentes (Hickman, Jaycox
& Aronoff, 2004). No campo internacional, sdo poucos os estudos populacionais sobre vio-
léncia no namoro, porém, eles sugerem que isso afeta uma proporg¢io substancial da popu-
lacdo jovem. Por exemplo, um estudo sul-africano (Swart, 2002) em 928 pessoas do sexo
masculino e feminino na faixa etaria de 13-23 anos mostrou que 42% das pessoas do sexo
feminino e 38% do sexo masculino relataram terem sido vitimas de violéncia fisica ocorrida
no namoro em algum momento em suas vidas. Na Etiopia, quase 16% dos 1.378 estudantes
do sexo masculino relataram ter abusado fisicamente de uma parceira intima ou uma nio
parceira, e 16,9% relataram ter perpetrado atos de violéncia sexual (Philpart et al., 2009).

Prevaléncia na vida adulta

Estudos populacionais de varios paises indicam que 10-69% de mulheres na faixa etaria
de 15-49 anos sofrem abuso fisico praticado pelo parceiro intimo pelo menos uma vez
em sua vida (Heise, Ellsberg & Gottemoeller, 1999; Heise & Garcia-Moreno, 2002)
enquanto 6-47% de mulheres relatam tentativa ou realizacdo de sexo for¢cado praticada
pelo parceiro intimo ao longo de suas vidas (Jewkes, Sen & Garcia-Moreno, 2002). O
estudo multipaises da OMS sobre a saude da mulher e a violéncia doméstica contra a
mulher identificou que entre 6% e 59% das mulheres relataram sofrer violéncia sexual
praticada pelo parceiro intimo ao longo de suas vidas, com os valores para a maioria das
localidades variando entre 10% e 50% (Garcia-Moreno et al., 2005).

Pesquisas populacionais em paises de alta renda (PAR) mostram que uma propor¢io sig-
nificativa de homens também relata sofrer abuso fisico por parte de uma parceira intima
(ver, por exemplo, Mirrlees-Black, 1999), embora ndo com as mesmas consequéncias fisicas
e emocionais que em mulheres. Estudos que solicitaram mais detalhes sobre a violéncia
praticada pelo parceiro intimo na relacdo homem-mulher identificaram geralmente que os
homens sofreram violéncia com menos frequéncia, eram menos propensos a sofrerem danos
pela violéncia perpetrada pelas mulheres e nio relataram viver com medo de sua parceira.
Além disso, uma proporg¢io da violéncia sofrida pelos parceiros intimos pode ser o resultado
direto da tentativa por parte das mulheres de se defenderem (Williams ez al., 2008).

Enquanto a maioria das pesquisas focou na violéncia praticada pelo parceiro intimo nas
relacdes heterossexuais, estudos mostraram que ela ocorre nas relacdes entre 0 mesmo
sexo. Alguns achados sugerem que as taxas de violéncia praticada pelo parceiro intimo
nas relagOes de mesmo sexo sdo similares aquelas das relagdes heterossexuais (Shipway,
2004), enquanto outros indicam taxas mais altas de violéncia em relacdes de mesmo
sexo. Isso pode ser causado por niveis mais altos de estresse decorrentes de preconceito
social e altas taxas de uso nocivo de alcool e substancias relatadas nas relacdes de mesmo
sexo. Além disso, muitas pessoas que estdo em relacdes violentas de mesmo sexo podem
ndo buscar ajuda por medo de serem discriminadas (Shipway, 2004).

1.3 Quais sdo as consequéncias da violéncia sexual e da violéncia pelo
parceiro intimo?!

A violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo t&€m um impacto significativo nos
individuos, nas familias, comunidades e na sociedade. Em nivel individual, a violéncia

! Violéncia no namoro refere-se a ocorréncia de violéncia fisica e sexual no contexto de um “relacionamento
de namoro”. O termo “relacionamento de namoro” néo se refere, na Europa e nos Estados Unidos, nem
a casamento e nem a uma relagdo de coabitagdo de longo prazo que ocorra durante a adolescéncia ou nos
primeiros anos da vida adulta. Varia de primeiros encontros casuais a parcerias sexuais de maior prazo.
Na Asia e outras partes do mundo, onde o casamento frequentemente ocorre em idade mais jovem, o
fendmeno de violéncia no namoro ¢ rara e a violéncia praticada pelo parceiro intimo comega mais cedo.
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ocorrendo nas idades mais jovens — em particular, abuso sexual da crian¢a — pode afetar
aquele individuo e sua familia pelo resto de suas vidas. Isso pode levar a consequéncias
em muitas esferas da vida, incluindo subdesempenho educacional e econdmico, praticas
sexuais ndo seguras, capacidade reduzida de vinculo na paternidade, aumento de adog¢éo
de comportamentos de risco para a saude (como o uso nocivo de alcool e entorpecentes) e
a perpetracdo de violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo.

Comportamentos de risco para a saude e desfechos relacionados com a violéncia
sexual durante a infancia e a adolescéncia

Historia de abuso sexual durante a infincia e a adolescéncia foi consistentemente comprova-
da de relacionar-se significativamente com o aumento de riscos em saude e comportamen-
tos de riscos para a saude em pessoas do sexo masculino e feminino (Mangioloi, 2009). A
maioria desses foi identificada como fatores de risco para a vitimizacdo e a perpetracdo da
violéncia sexual na vida adulta (ver Capitulo 2 para uma discussio completa sobre os fatores
de risco e de protecdo para a violéncia sexual e a violéncia pelo parceiro intimo). Por exem-
plo, uma meta-analise da prevaléncia de abuso sexual da crianga e suas consequéncias para
a saude ao longo da vida mostrou que o abuso sexual da crianga contribui significativamente
para depressdo, uso e dependéncia de alcool e drogas, sindrome do pénico, sindrome do
estresse pos-traumatico e tentativas de suicidio (Andrews et al., 2004). Mais recentemente,
um estudo em 20.000 de alunos na faixa etaria 13-15 anos de idade na Namibia, Suazilan-
dia, Uganda, Zambia e Zimbabue (Brown et al., 2009) identificou que 23% relataram terem
sofrido violéncia sexual (forcados fisicamente a ter uma relagdo sexual) em algum momento
de suas vidas. Tais experiéncias foram moderada e até fortemente relacionadas com satude
mental precaria, ideacio suicida, uso de cigarros, mau uso de alcool ou drogas, multiplos
parceiros sexuais e uma historia de infec¢do sexualmente transmitida.

Em uma pesquisa na Suazildndia que examinou a prevaléncia e as circunstincias da
violéncia sexual contra meninas, em torno de 33% das respondentes relataram ter sofri-
do um episddio de violéncia sexual antes dos 18 anos de idade. A violéncia sexual foi
associada a um aumento significativo de probabilidade de ter se sentido deprimida
alguma vez, de ter pensamentos suicidas, tentativas de suicidio, gravidez ndo desejada,
complicacdes de gravidez ou abortos espontdneos, doencas sexualmente transmitidas,
dificuldades em dormir e consumo de alcool. A violéncia sexual durante a infincia nio
foi, contudo, associada a um aumento na probabilidade das mulheres relatarem violén-
cia sexual na faixa de 18-24 anos de idade (Reza et al., 2009).

Além disso, a iniciagdo sexual for¢ada, a violéncia praticada pelo parceiro intimo e/ou
a violéncia sexual parecem aumentar o risco de gravidez durante os primeiros anos da
adolescéncia. Constatou-se, na Africa do Sul, que as adolescentes gravidas eram duas
vezes mais propensas a terem um historico de iniciagdo sexual forcada que adolescentes
ndo gravidas (Jewkes et al., 2001). Achados similares foram também relatados nos Esta-
dos Unidos (Silverman, Raj & Clements, 2004).

Comportamentos de risco para a saude e resultados associados a violéncia prati-
cada pelo parceiro intimo e/ou violéncia sexual durante a vida adulta

A violéncia sexual e aquela praticada pelo parceiro intimo contra a mulher na vida adulta
podem levar diretamente a traumatismo grave, incapacidade ou 6bito. Podem também

! A maioria dos estudos que informam as se¢cdes seguintes sdo transversais, e ¢ dificil ter certeza sobre a
natureza ¢ dire¢do da interagdo entre a violéncia praticada pelo parceiro intimo e a violéncia sexual e
seus comportamentos de risco para a saude e desfechos associados. Por exemplo, 0 aumento de consu-
mo de bebida alcoodlica aumenta o risco de sofrer ou perpetrar violéncia sexual — mas a0 mesmo tempo
ter anteriormente sofrido violéncia sexual aumenta potencialmente o risco de beber.

5



'I 6 ‘ PREVENCAO DA VIOLENCIA SEXUAL E DA VIOLENCIA PELO PARCEIRO INTIMO CONTRA A MULHER

levar indiretamente a uma variedade de problemas de satide, como mudancas fisioldgicas
induzidas pelo estresse, uso de substancias e falta de controle de fertilidade ¢ autonomia
pessoal como se observa em relagdes abusivas. Comparadas a seus pares que nao sofreram
abusos, as mulheres que sofreram abusos tém taxas mais altas de gravidez ndo desejada e
abortos, infec¢des sexualmente transmitidas, incluindo HIV; e transtornos mentais, como
depressdo, ansiedade e transtornos do sono e alimentares. Quando essa violéncia ocorre
durante a gravidez, ¢ associada a eventos adversos de gravidez — como abortos espon-
tdneos, bebés prematuros e natimortos (Ahmed, Koenig & Stephenson, 2006; Asling-
-Monemi, Tabassum & Persson, 2008; Boy & Salihu, 2004; Campbell, 2002; Campbell
et al., 2008; Dunkle ez al., 2004; Plichta & Falik, 2001; ¢ Vos et al., 2006).

A violéncia praticada pelo parceiro intimo afeta ndo somente a mulher envolvida, como
pode provocar danos na sauide e no bem-estar das criang¢as na familia. Isso se deve, em
parte, ao aumento das taxas de depressio e estresse traumatico em maes que sofreram
abusos, bem como aos efeitos destrutivos da violéncia praticada pelo parceiro intimo na
qualidade de suas capacidades de afeto e paternidade. Uma analise de estudos que exa-
minam a presenca de maus-tratos infantis e de violéncia praticada pelo parceiro intimo
mostrou que ambos ocorreram durante o mesmo periodo em 45-70% dos estudos (Holt,
Buckley & Whelan, 2008). Na maioria desses casos, uma crianca testemunhando a vio-
léncia praticada pelo parceiro intimo pareceu preceder os maus-tratos subsequentes de
criangas por membros da familia (McGuigan & Pratt, 2001). Estudos mostraram que
as criancas de méies que sofreram abusos tém taxas mais baixas de imunidade e taxas
mais altas de doencas diarreicas, e sdo mais propensas a falecer antes dos cincos anos de
idade (Asling-Monemi, Tabassum & Persson, 2008; Silverman et al., 2009).

Achados de uma série de analises mostram que o fato de testemunhar a violéncia pra-
ticada pelo parceiro intimo pode também afetar negativamente o desenvolvimento
normal de criangas no seio da familia. Por exemplo, uma meta-analise concluiu que
a exposicdo das criangas a violéncia entre os pais ¢ significativamente correlata com
problemas infantis nas areas do funcionamento social, emocional, comportamental,
cognitivo da saude geral (Kitzmann et al., 2003). Contudo, nem todas as criang¢as sdo
afetadas de maneira similar, ¢ uma porcentagem significativa de criancas em algumas
analises de estudos mostrou que nio havia nenhum problema de desenvolvimento ape-
sar de presenciar violéncia repetida (Edelson, 1999; Wolfe et al., 2003). Isso sugere que
cada crianga vivenciara a violéncia praticada pelo parceiro intimo de uma forma tnica,
dependendo de uma série de fatores. E muito provavel que esses fatores incluam a possi-
bilidade de ter havido ou nédo abuso fisico da crianc¢a, o sexo e a idade da crianca, o tem-
po decorrido desde a exposicdo a violéncia e a relagdo da crianga com os adultos no lar.

Estudos de varios paises identificaram que as mulheres soropositivas relatam taxas mais
altas de violéncia praticada pelo parceiro intimo (Dunkle ez al., 2004; Maman et al., 2000)
e ha cada vez mais evidéncias de que o risco de HIV esta vinculado a exposi¢do ao longo
de toda a vida e de forma complexa a violéncia (Campbell ez al., 2008). O estupro ¢ a causa
potencial de infecgdo direta pelo virus HIV para algumas mulheres, no entanto, até mesmo
em contextos de alta prevaléncia, o baixo risco de transmissdo do virus HIV durante um
unico ato sexual torna improvavel que o estupro resulte em uma propor¢io substancial de
casos de HIV em nivel de populac¢io. A violéncia e a desigualdade de género sdo mais pro-
pensos a ampliar o risco de HIV através de vias indiretas, incluindo relagdes cronicamente
abusivas em que as mulheres sdo constantemente expostas ao mesmo individuo e sdo inca-
pazes de negociar o uso de preservativos para o sexo seguro (OMS/UNAIDS, 2010).

A pesquisa qualitativa sugere que as interse¢des do virus HIV/Aids, da desigualdade de
género e a violéncia baseada em género podem envolver no¢des de masculinidade que
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sdo predicadas sobre o controle das mulheres e que prezam a forca e dureza masculina
(Jewkes & Morrell, 2010). Esses ideais se traduzem imediatamente em comportamentos
sexualmente de risco, predagdo sexual e outros atos de violéncia contra a mulher, bem
como em comportamentos que aumentam o risco de contrair o virus HIV. A exposi-
¢do a violéncia, incluindo o comportamento controlador do parceiro, esta associada a
um comportamento sexual de alto risco (como parceiros multiplos e simultineos); um
numero maior de parceiros; niveis mais baixos de uso de preservativos; aumento de
uso de substincias e de sexo em estado de intoxicacdo; e aumento de sexo transacional
e pratica da troca de sexo por dinheiro. As evidéncias emergentes na India e na Africa
do Sul indicam que os homens que perpetram a violéncia sio mais propensos a serem
infectados pelo virus HIV (Decker et al., 2009; Jewkes et al., 2009).

1.4 Mensagens-chave

Prevaléncia

B A prevaléncia de violéncia praticada pelo parceiro intimo notificada por meninas e mulheres
varia marcadamente entre e nos paises, com tendéncia de taxas maiores em paises de alta renda.
B Em algumas partes do mundo, particularmente onde os jovens podem ter relacGes fora do
casamento, é frequente a ocorréncia de “violéncia no namoro”.

B A violéncia sexual afeta as criancas de ambos os sexos, particularmente as mulheres.

Consequéncias

B A violéncia sexual - particularmente durante a infancia - esta associada a um aumento de com-
portamentos de risco para a saude - incluindo tabagismo, uso nocivo de drogas e alcool e compor-
tamentos sexuais de risco.

B O abuso sexual e experiéncias adversas durante a infdncia podem causar desigualdades em
saulde por toda a vida através do aumento de comportamentos de risco.

B A violéncia praticada pelo parceiro intimo prejudica a satde fisica e mental das mulheres e suas
criancas - mulheres que sofreram violéncia praticada pelo parceiro intimo sdo mais propensas a
apresentar um quadro precario ou muito precéario de satde, de sofrimento emocional e de tentativas
de suicidio; e suas criancas tendem a ter desfechos em salde e educacionais mais precarios.

B A violéncia praticada pelo parceiro intimo durante a gravidez aumenta a probabilidade de abor-
to, aborto espontéaneo, natimortos, bebés prematuros e baixo peso ao nascer.

B A violéncia pelo parceiro intimo e a violéncia sexual sdo associadas a um aumento da vulnerabi-
lidade ao virus HIV.

B As criancas que crescem em familias nas quais existe violéncia pelo parceiro intimo sofrem uma
série de disturbios comportamentais e emocionais que podem estar associadas a perpetracdo ou a
vivéncia de violéncia mais tarde na vida.
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CAPITULO 2

Fatores de risco e de protecao da
violéncia sexual e da violéncia
pelo parceiro intimo

2.1 O modelo ecolégico da violéncia

Conforme observado pelo Centro de Controle e Preven¢io de Doengas (CDC, 2004) dos
Estados Unidos, ¢ crucial entender as circunstancias e os fatores de risco e de protecdo
que influenciam a ocorréncia da violéncia sexual para poder preveni-la. Varios modelos
teoricos tentam descrever os fatores de risco e de protecdo da violéncia sexual e da pratica-
da pelo parceiro intimo, inclusive os que se baseiam em conceitos bioldgicos, psicologicos,
culturais e de igualdade de género. Cada um desses modelos contribui para um melhor
entendimento da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo e ajuda a construir
programas que objetivam a redugio de fatores de risco modificaveis e o fortalecimento dos
fatores de prote¢do. Os fatores de risco aumentam a probabilidade de alguém se tornar
a vitima ou o perpetrador de violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo, e sua
reducio deve, portanto, ser um objetivo-chave dos esfor¢os de prevenc¢do, bem como um
conceito integral nos esfor¢os de monitoramento e avaliagdo de programas. Da mesma
forma que os fatores de protecdo, que sdo uma margem de seguranga contra o risco de
alguém se tornar uma vitima e/ou perpetrador de violéncia sexual e violéncia pelo par-
ceiro intimo, podem precisar de promogio — inclusive através de intervengdes estruturais
ou de outra natureza para alcangar a igualdade de género e o empoderamento da mulher.

No presente documento, a OMS escolheu o uso do “modelo ecoldgico” (Figura 1) con-
forme apresentado no relatério mundial sobre violéncia e satude (Dahlberg & Krug,
2002) porque permite a inclusdo de fatores de risco e de protegdo a partir de varios
dominios de influéncia. Portanto, existindo evidéncias de modelos psicologicos sobre
fatores de risco individuais e de modelos de género sobre fatores de risco sociais, elas
poderio ser incorporadas no mesmo modelo ecologico.

FIGURA1
O modelo ecolégico

Social Comunitario Relacional Individual
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O modelo ecoldgico organiza os fatores de risco de acordo com quatro niveis de influ-
éncia, como segue:

e Individual: inclui fatores biologicos e de historico pessoal que podem aumentar a
probabilidade de um individuo se tornar uma vitima ou um perpetrador de violéncia.

e Relacional: inclui fatores que aumentam o risco resultantes de relacionamentos com
pares, parceiros intimos e membros familiares. Esses sdo o circulo social mais proxi-
mo a pessoa ¢ podem moldar seu comportamento e os tipos de experiéncias.

e Comunitario: refere-se a contextos comunitarios, nos quais estio contidas relacdes
sociais — como as escolas, os locais de trabalho e as vizinhancas — e busca identificar
as caracteristicas desses ambientes que sdo associadas a pessoas que se tornam viti-
mas ou perpetradores de violéncia sexual e violéncia pelo parceiro intimo.

e Social: inclui os fatores mais amplos e em nivel macrossocial que influenciam a vio-
léncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo, tais como desigualdade de género,
sistemas de crencgas religiosas ou culturais, normas sociais e politicas econdmicas ou
sociais que criam ou sustentam lacunas e tensdes entre grupos de pessoas.

A construcio desse tipo de modelo oferece um marco para o entendimento da interagdo
complexa de todos os fatores que influenciam a violéncia sexual e violéncia pelo parceiro
intimo e pode, portanto, providenciar pontos-chave para a prevenc¢io e a intervengio
(Dahlberg & Krug, 2002).

O modelo ecologico sustenta também uma abordagem de satide publica abrangente, a
qual ndo somente trata do risco de um individuo se tornar a vitima ou o perpetrador de
violéncia, como também das normas, das crencas e dos sistemas sociais ¢ econdmicos
que criam as condi¢Oes favoraveis para a ocorréncia da violéncia sexual e da praticada
pelo parceiro intimo. Na esséncia da abordagem esta a forte énfase sobre as interagdes
multiplas e dinamicas entre os fatores de risco nos e entre os seus varios niveis. Por
exemplo, as desigualdades estruturais entre homem e mulher, as construgdes sociais
da masculinidade e as normas de género sdo fatores de risco para violéncia sexual e a
praticada pelo parceiro intimo que poderiam se situar primariamente no nivel social do
modelo. Contudo, eles também se manifestam claramente em outros niveis — por exem-
plo, no comunitario e no relacional — e sdo mais propensos a serem vinculados a outros
fatores de risco, como o fato de presenciar violéncia entre os pais ¢ o abuso de alcool por
parte dos perpetradores do sexo masculino.

A utilizacdo do modelo ecologico ajuda também a promover o desenvolvimento de poli-
ticas e programas intersetoriais de prevengdo ao ressaltar os vinculos e as interagdes
entre os varios niveis e fatores. Como resultado, ao se elaborar abordagens abrangentes
para prevenir a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo, a incorporagdo de
estratégias eficazes nos principais programas vigentes, tratando essas questdes, aumen-
tara sua relevincia e sustentabilidade.

A percepcdo de como esses fatores de riscos se reinem e influenciam padrdes de com-
portamento em todo o curso da vida providencia insights nos pontos-chave em que as
intervencdes deveriam ser implementadas para quebrar o ciclo (Capitulo 3).

2.2 ldentificacao dos fatores de risco

A identificacdo de fatores de risco ¢ de suma importincia para informar estratégias e
programas que visam melhorias ou prote¢do contra riscos — ¢ até mesmo orientar a poli-
tica de prevencdo. As causas de violéncia sexual e da violéncia pelo parceiro intimo sio
melhor investigadas através do uso de estudos longitudinais. Esses estudos localizam
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pessoas ao longo do tempo para documentar suas experiéncias nesses tipos de violéncia
e como essas experiéncias se relacionam com outros fatores em vdrias etapas de suas
vidas. Infelizmente, poucos estudos desse tipo existem — entdo a maioria das informa-
¢Oes nessa secdo origina-se de estudos populacionais transversais. Esses conseguem
providenciar um retrato fiel da frequéncia com que algo ocorre e seus fatores associados,
porém, normalmente ndo conseguem informar se a associacdo observada de fato “cau-
sou” certo resultado.

Esse capitulo se inspira em duas fontes principais de informagdo, a primeira sio os
capitulos do Relatério Mundial sobre Violéncia e Sauide referentes a violéncia praticada
pelo parceiro intimo (Heise & Garcia-Moreno, 2002) e a violéncia sexual (Jewkes, Sen
& Garcia-Moreno, 2002), que analisaram a literatura até o ano de 2002; a segunda ¢é
uma analise sistematica da literatura revisada por pares e mais recente, sobre os fatores
de risco e de protecdo associados a perpetragdo ou a experiéncia de violéncia praticada
pelo parceiro intimo, de violéncia sexual ou ambos.

A maioria da literatura provém de paises de alta renda (PAR), e ndo fica claro se os fato-
res identificados nos PAR também se aplicam a paises de baixa ¢ média renda (PBMR)
devido a diferencas nas economias, ecologias, historias, politicas e culturas. Qualquer
estudo inicial dos PBMR identificando fatores associados a violéncia praticada pelo
parceiro intimo e/ou violéncia sexual foi também incluido nessa andlise de literatura
mais recente.

Como resultado desse processo, mais de 50 fatores de risco foram identificados para a
violéncia praticada pelo parceiro intimo e/ou violéncia sexual — principalmente no nivel
individual e relacional/familiar. A escassez de fatores de risco que foram identificados
nos niveis comunitario e social deve-se provavelmente mais a falta de pesquisas sobre
fatores de risco relativos a esses niveis do que a verdadeira auséncia de fatores de risco.

2.3 Fatores de risco relacionados com a violéncia pelo parceiro intimo e a
violéncia sexual

A Tabela 2lista os fatores de risco identificados para a perpetracdo por parte dos homens
e a vivéncia por parte das mulheres de violéncia sexual e de violéncia pelo parceiro inti-
mo. Os fatores de risco estdo organizados de acordo com os niveis individual, relacional,
comunitario e social do modelo ecoldégico mostrado na Figura 1. Alguns desses fatores
de risco podem ser modificados (por exemplo, o uso nocivo de alcool) enquanto que
outros, ndo (por exemplo, sexo e idade). Os fatores que tém o mais forte efeito ou sdo
consistentemente identificados nos estudos sdo ressaltados em negrito na tabela.

Fatores do nivel individual
Juventude

A juventude parece ser um fator de risco tanto para ser um perpetrador ou uma vitima
de violéncia pelo parceiro intimo, bem como de violéncia sexual. A juventude foi con-
sistentemente identificada como fator de risco para homens cometerem violéncia contra
parceiras (Black ez al., 2001) e para mulheres sofrerem violéncia praticada por parceiro
intimo (Harwell & Spence, 2000; Romans ez al., 2007; Vest et al., 2002). Observou-
-se que as mulheres jovens tém mais risco de sofrer estupro que mulheres mais velhas
(Jewkes, Sen & Garcia-Moreno, 2002). De acordo com dados de sistemas da justi¢a e
centros para crises por estupros no Chile, Malasia, México, Papua Nova Guiné, Peru
e Estados Unidos, entre um a dois ter¢cos de todas as vitimas de agressdo sexual tém até
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TABELA 2
Fatores de risco para violéncia praticada pelo parceiro e para violéncia sexual
Perpetracao pelo homem Vitimizacao da mulher
NIVEL INDIVIDUAL
DEMOGRAFIA DEMOGRAFIA
® Baixa renda ® Juventude
= Baixo nivel de escolaridade = Baixo nivel de escolaridade
= Estado civil: separada/divorciada
EXPOSICAO A MAUS-TRATOS INFANTIS EXPOSICAO A MAUS-TRATOS INFANTIS
= Abuso sexual = Violéncia intraparental
= Violéncia intraparental
TRANSTORNO MENTAL TRANSTORNO MENTAL
= Personalidade antissocial = Depresséo
USO DE SUBSTANCIAS USO DE SUBSTANCIAS
= Uso nocivo de alcool = Uso nocivo de alcool
= Uso ilicito de drogas = Uso ilicito de drogas
= Aceitacdo da violéncia = Aceitacdo da violéncia

NiVEL RELACIONAL

= Parceiros miiltiplos/infidelidade
= Baixa resisténcia a pressdo de pares

NiVEL COMUNITARIO

= Sancdes comunitarias fracas ® Sancdes comunitarias fracas
® Pobreza ® Pobreza
NIiVEL SOCIAL
= Normas de género e sociais tradicionais que = Normas de género e sociais tradicionais que
toleram a violéncia toleram a violéncia

15 anos de idade, embora isso possa refletir certo viés de relato. Por exemplo, algumas
formas de violéncia sexual sdo estreitamente associadas as idades mais jovens, em par-
ticular a violéncia que ocorre nas escolas e colégios e o trafico de mulheres para explo-
ragdo sexual. Ja para a perpetragdo de violéncia sexual pelos homens, ¢ menos claro
que a juventude seja um fator de risco. Na Africa do Sul, achados sugeriram um efeito
geracional, em que homens na faixa etaria de 20-40 anos eram mais propensos a terem
cometido estupro que outros homens mais jovens ou mais velhos (Jewkes et al., 2009).

Educacao

A relacio entre o nivel de escolaridade individual e a violéncia praticada pelo parceiro intimo
e a violéncia sexual ¢ complexa. Contudo, nos estudos, o baixo nivel de escolaridade é o fator
mais consistente relacionado com a perpetragdo e a experiéncia da violéncia sexual prati-
cada pelo parceiro intimo e a da violéncia sexual (Ackerson et al., 2008; Boy & Kulczycki,
2008; Boyle et al., 2009; Brown et al., 2006; Chan, 2009; Dalal, Rahman & Jansson, 2009;
Gage, 2006; Jeyaseelan et al., 2004; Johnson & Das, 2009; Koenig ez al., 2006; Martin, Taft
& Resick, 2007; Tang & Lai, 2008). Por exemplo, mulheres que relatam baixos niveis de
instrucdo (fundamental ou nenhum) t€m de 2 a 5 vezes mais risco de sofrerem violéncia
praticada pelo parceiro intimo que mulheres com alto nivel de escolaridade (Ackerson et
al., 2008; Boy & Kulczycki, 2008; Dalal, Rahman & Jansson, 2009; Koenig et al., 2004;
Martin, Taft & Resick, 2007; Tang & Lai, 2008). Similarmente, estudos identificaram que
pessoas do sexo masculino com baixo nivel de escolaridade eram de 1,2 a 4,1 vezes mais
propensas a perpetrar violéncia praticada pelo parceiro intimo que homens com um nivel
mais alto de instrucdo (Ackerson ez al., 2008; Dalal, Rahman & Jansson, 2009).
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Contudo, seria prematuro presumir que a relagdo entre o nivel de escolaridade e a
violéncia praticada pelo parceiro intimo seja a mesma, independentemente do tipo de
violéncia praticada pelo parceiro intimo em questdo. Em contraste com os estudos men-
cionados acima, que incluiram a violéncia fisica em sua defini¢do de violéncia pelo par-
ceiro intimo, Flake (2005) identificou que as mulheres com um alto nivel de instruc¢io
estavam em grande risco de sofrer violéncia sexual praticada pelo parceiro intimo. Mais
pesquisas sdo necessarias sobre como o nivel de escolaridade esta associado a varios
tipos de violéncia praticada pelo parceiro intimo.

Apesar da escassez de evidéncias, foi também indicada uma relacdo entre o nivel mais
baixo de instrug¢do de pessoas do sexo feminino e sua experiéncia de violéncia sexual.
Um estudo (Brown et al., 2006) mostrou que mulheres com ensino fundamental ou
nenhum nivel de educacio eram duas vezes mais propensas a sofrer violéncia praticada
por um ndo parceiro, em comparagido com mulheres que possuem o nivel de ensino
médio ou superior.

Exposicdo a maus-tratos infantis

Um fator consistentemente citado nos estudos como sendo um fator de risco tanto para
a experiéncia e a perpetragdo de violéncia praticada pelo parceiro intimo quanto para
a violéncia sexual, foi maus-tratos infantis. Uma analise sistematica bem conduzida
resumiu evidéncias de 10 estudos para mostrar que a exposi¢do a violéncia durante a
infincia aumentava, de 3 a 4 vezes, a probabilidade da perpetracdo de violéncia pratica-
da pelo parceiro intimo entre os homens em comparacdo com homens sem exposicdo a
violéncia durante a infancia (Gil-Gonzalez et al., 2007).

Outra meta-analise identificou que a exposi¢do a qualquer tipo de abuso sexual durante
a infancia (porém, ndo tdo somente o abuso fisico) aumentava, em mais de trés vezes,
a perpetragdo de violéncia contra as mulheres por parte do sexo masculino (Jesper-
sen, L.alumiere & Seto, 2009). Uma série de estudos iniciais nos PBMR observou que
a exposi¢do a violéncia durante a infiancia (particularmente, violéncia intraparental e
abuso sexual) era positivamente associada a experiéncia, pelas mulheres, de violén-
cia praticada pelo parceiro intimo e de violéncia sexual (Martin, Taft & Resick, 2007;
S6chting, Fairbrother & Koch, 2004; Vung & Krantz, 2009). Essa exposi¢io a violéncia
durante a infincia pode aumentar a probabilidade de aceitacdo da violéncia como viti-
ma ¢ perpetrador em parcerias futuras e situacdes de alto risco.

Personalidade antissocial

Varios estudos examinaram as caracteristicas da personalidade e sua relacdo com a
perpetracdo de violéncia praticada pelo parceiro intimo e de violéncia sexual. Trés ana-
lises narrativas (duas de paises de alta renda e outra de um pais de renda média) rela-
taram uma associacio consistente entre os transtornos de personalidade antissocial e
caracteristicas relacionadas (como impulsividade e falta de empatia) e a perpetragdo de
violéncia praticada pelo parceiro intimo ou violéncia sexual. Esses estudos sugerem que
os perpetradores com essas caracteristicas sio mais propensos a ignorarem as normas
sociais e tem tendéncias de se tornarem agressivos ¢ impulsivos, resultando na perpe-
tracdo de violéncia praticada pelo parceiro intimo e de violéncia sexual (Abbey et al.,
2004; Chan, 2009; Marshall, Panuzio & Taft, 2005). Mais estudos sdo necessarios para
apoiar empiricamente a relacdo causal entre os transtornos de personalidade e a perpe-
tracdo de violéncia praticada pelo parceiro intimo e¢/ou de violéncia sexual.
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Uso nocivo de alcool

O uso nocivo de alcool e uso ilicito de drogas sdo outros fatores de risco comumente citados
associados a experiéncia e a perpetracdo de violéncia praticada pelo parceiro intimo e de
violéncia sexual (ver, por exemplo, Graham et al., 2008). Embora varios estudos tenham
encontrado uma associacdo entre a violéncia praticada pelo parceiro intimo ou a violéncia
sexual e o uso ilicito de drogas, a maioria da literatura focou-se na relagdo entre o Uso nocivo
de alcool e a violéncia praticada pelo parceiro intimo ou a violéncia sexual. O uso nocivo de
alcool foi fortemente associado a perpetracio da violéncia praticada pelo parceiro intimo em
varias analises, que incluiram estudos de PBMR (Abrahams ez al., 2004; Dalal, Rahman &
Jansson, 2009; Flake, 2005; Gage, 2006; Gil-Gonzalez et al., 2006; Johnson & Das, 2009;
Koenig et al., 2004; Marshall, Panuzio & Taft, 2005; Martin, Taft & Resick, 2007; Ramiro,
Hassan & Peedicayil, 2004; Tang & Lai, 2008; Testa, 2004). Uma analise sistematica reu-
niu os desfechos de 11 estudos e identificou que o uso nocivo de alcool era associado a um
aumento, em 4,6 vezes, do risco de exposi¢do a violéncia praticada pelo parceiro intimo, em
compara¢ao com o uso leve ou nfo uso de alcool (Gil-Gonzalez et al., 2006). Duas analises
narrativas concluiram que existe uma associacdo entre o uso nocivo de alcool e a perpetra-
¢do de violéncia sexual (Abbey er al., 2004; Testa, 2004). Estudos intersetoriais de varios
PBMR relatam que homens praticando o mau uso de alcool sdo de 1,6 a 4,8 vezes mais
propensos a perpetrarem violéncia praticada pelo parceiro intimo (Abrahams et al., 2004;
Dalal, Rahman & Jansson, 2009; Flake, 2005; Gage, 2006; Johnson & Das, 2009; Koenig
et al., 2004; Ramiro, Hassan & Peedicayil, 2004).

Contudo, esses achados devem ser interpretados com cautela, uma vez que as evidéncias
para a relagdo causal entre o uso nocivo de alcool e a violéncia é fraco (Gil-Gonzalez et al.,
2006). O papel do uso de alcool na experiéncia de violéncia praticada pelo parceiro intimo
e de violéncia sexual ¢ menos claro. Varias analises narrativas observaram uma relagdo
fraca ou nenhuma relacio entre o uso de alcool e a experiéncia de violéncia praticada pelo
parceiro intimo ou de violéncia sexual (Abbey et al., 2004; Gutierres & Van Puymbroeck,
2006; Sochting, Fairbrother & Koch, 2004; Tang & Lai, 2008; Testa, 2004).

Aceitacao da violéncia

As atitudes de homens e mulheres diante da violéncia sdo fortemente correlatas a exposi-
¢do a violéncia praticada pelo parceiro ¢ a violéncia sexual — ambas em termos de vitimi-
zacdo e de perpetragdo. Analises e estudos, incluindo varios de PBMR, identificaram uma
forte associacdo entre as atitudes diante da violéncia e a exposicdo a violéncia praticada
pelo parceiro intimo ou a violéncia sexual (Abrahams ez al., 2004;Boyle et al., 2009; Gage,
2006; Jewkes et al., 2006; Johnson & Das, 2009; Tang & LLai, 2008). Os homens que acre-
ditam que ¢ aceitavel espancar suas esposas tém duas vezes mais risco de serem perpetra-
dores de violéncia praticada pelo parceiro intimo (Abramson, 2004). Esse risco aumentou
com o aumento da aceitagdo da violéncia. Os homens que acreditam que é sempre aceita-
vel espancar suas esposas tém quatro vezes mais risco de perpetrarem violéncia praticada
pelo parceiro intimo, em comparagdo com as duas vezes dos que acreditam ser as vezes
aceitavel espancar suas esposas (Johnson & Das, 2009). A aceitagcio da violéncia por parte
das mulheres é também associada positivamente a experiéncia de violéncia praticada pelo
parceiro intimo (Boyle ez al., 2009; Uthman, LLawoko & Moradi, 2009). A aceitagdo da
violéncia praticada pelo parceiro intimo por parte de homens e mulheres, as atitudes dos
homens diante das mulheres — considerando-as inferiores, os papéis restritivos de género e
os valores patriarcais dominantes podem todos perpetuar a ocorréncia de violéncia. Essas
atitudes podem ser transferidas de geracdo em geragdo através dos processos de aprendi-
zado, a midia, as escolas e o fato de presenciar e vivenciar a violéncia ao longo da vida — e
podem, portanto, ser modificadas.
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Fatores do nivel relacional
Parceiros multiplos

Homens que relatam parcerias sexuais multiplas sdo também mais propensos a perpetra-
rem violéncia como parceiro intimo e violéncia sexual. Parcerias multiplas e infidelidade
(conforme percebidas pelas parceiras) foram também associadas tanto a perpetragdo como
a experiéncia de violéncia praticada pelo parceiro intimo (Abrahams ez al., 2004; Chan,
2009; Dalal, Rahman & Jansson, 2009; Jewkes et al., 2006; Johnson & Das, 2009; Koenig
et al., 2004; Tang & Lai, 2008; Vung & Krantz, 2009). Todos os estudos observaram uma
forte relagdo entre a infidelidade percebida pelas mulheres ou as parcerias sexuais multi-
plas de seus parceiros e a violéncia praticada pelo parceiro intimo ou a violéncia sexual. As
estimativas variaram entre 1,5 vezes (India) até 17,1 vezes (Africa do Sul) maior risco de
perpetracdo de violéncia praticada pelo parceiro intimo e de violéncia sexual, e 1,5 vezes
(Uganda) até 2,4 vezes (Vietnd) maior risco de sofrer violéncia praticada pelo parceiro inti-
mo (Jewkes et al., 2006; Koenig et al., 2004; Vung & Krantz, 2009). Acredita-se que esses
homens podem buscar parcerias sexuais multiplas como fonte de szarus e autoestima, rela-
cionando-se impessoalmente com suas parceiras € sem o devido vinculo emocional (Jewkes
et al., 2006). Também, esses homens sdo mais propensos a adotarem comportamentos de
risco nas parcerias sexuais multiplas ao recusarem o uso de preservativos — assim expondo-
-se e expondo seus parceiros a um maior risco de infeccdo pelo virus HIV. Na maioria das
localidades cobertas pelo estudo multipaises da OMS sobre a sailde da mulher e a violéncia
domeéstica contra as mulheres (Garcia-Moreno et al., 2005), as mulheres cujo parceiro ou
parceiro mais recente era violento, eram mais propensas a relatarem pelo menos uma recusa
de usar preservativos que mulheres em relacdes ndo violentas.

Fatores do nivel comunitdrio

Sancbes comunitdrias fracas contra a violéncia pelo parceiro intimo e a violéncia
sexual

O Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saiide observa que os niveis globais de abuso na
comunidade dependem da resposta dessa comunidade a violéncia praticada pelo par-
ceiro (Heise & Garcia-Moreno, 2002). Em um estudo comparativo de 16 sociedades
com altas e baixas taxas de violéncia praticada pelo parceiro intimo, Counts, Brown &
Campbell (1992) identificaram que as sociedades com niveis mais baixos de violéncia
praticada pelo parceiro intimo eram aquelas que adotavam san¢des comunitarias contra
ela e onde as mulheres que sofreram abuso tinham acesso a prote¢do — seja na forma de
abrigo ou de apoio familiar. As san¢des comunitarias, ou proibi¢cdes, podem ter a forma
de sang¢des legais formais ou de pressdo moral para a intervenc¢do de vizinhos no caso
de espancamento de uma mulher. O marco “san¢des e protecdo” sugere a hipdtese de
que a violéncia praticada pelo parceiro intimo sera maior em sociedades onde o status da
mulher esta em transicdo. Nao ha necessidade de aplicar a autoridade masculina onde a
mulher possui um status muito baixo.

Por outro lado, onde a mulher tem um szatus elevado, elas teriam alcancado coletiva-
mente poder suficiente para modificar os papéis de género. Assim, a violéncia praticada
pelo parceiro intimo é normalmente maior no ponto de transicdo, que € 0 caso na maio-
ria dos PBMR.

A probabilidade de violéncia sexual esta relacionada com quanto as crengas na superio-
ridade masculina e o direito do homem ao sexo sdo enraizados em uma comunidade,
a tolerancia geral da agressdo sexual na comunidade e a for¢a das sangdes, se houver,
contra os agressores (Jewkes, Sen & Garcia-Moreno, 2002).
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Pobreza

Estudos oriundos de uma ampla gama de 4&mbitos mostram que, embora a violéncia prati-
cada pelo parceiro intimo e a violéncia sexual abranjam todos os grupos socioecondmicos,
as mulheres vivendo na pobreza sdo afetadas desproporcionalmente (Heise & Garcia-
-Moreno, 2002; Jewkes, Sen & Garcia-Moreno, 2002). Nio fica clara a razdo pela qual
a pobreza aumenta o risco dessas formas de violéncia — se é por causa da baixa renda em
si ou por outros fatores relacionados com a pobreza, como superpopulagdo ou desespero.
Para alguns homens, viver na pobreza pode produzir estresse, frustracdo e um sentido
de inadequacéio de ter fracassado em seu papel cultural esperado de provedor. A pobreza
pode providenciar material pronto para desavencas maritais ou dificultar o afastamen-
to das mulheres de relacionamentos violentos ou insatisfatérios. Sejam quais forem os
mecanismos precisos, ¢ provavel que a pobreza funcione como “marcador” para uma
variedade de condi¢des sociais que se combinam para aumentar os riscos enfrentados
pelas mulheres. Mulheres e meninas pobres podem estar mais em situagdo de risco de
estupro no decorrer de suas tarefas cotidianas que aquelas que tém uma melhor condigdo
de vida, por exemplo, quando voltam tarde a noite do trabalho para o lar ou trabalham
nos campos ou coletam madeira sozinhas. As criancas de mulheres pobres podem ter um
nivel menor de supervisdo quando ndo estdo na escola, uma vez que suas maes podem
estar trabalhando e sem condi¢des para pagar creches. Mesmo as criangas podem estar
trabalhando e, portanto, estar vulneraveis a exploracio sexual. A pobreza forca muitas
mulheres e meninas a ocupagdes que possuem um risco relativamente alto de violéncia
sexual, especialmente no sexo como profissdo. Cria também pressdes enormes de encon-
trar ou manter empregos, seguir atividades comerciais e, em caso de estarem estudando,
obter boas notas — todas tornando-as vulneraveis a coer¢do sexual pelos que lhes podem
prometer essas coisas (Jewkes, Sen & Garcia-Moreno, 2002).

Fatores do nivel social
Normas de género e sociais tradicionais que toleram a violéncia

Pesquisas em diferentes culturas revelaram uma série de fatores sociais e culturais que
podem dar origem a niveis mais altos de violéncia. Por exemplo, Levinson (1989) uti-
lizou a analise estatistica de dados etnograficos codificados, de 90 sociedades, para
examinar os padrdes culturais de espancamento de esposas — explorando os fatores que
distinguem consistentemente sociedades onde o espancamento de esposas ¢ comum, de
sociedades onde essa pratica ¢ rara ou ausente. Essa analise indicou que o espancamen-
to de esposas ocorre mais frequentemente em sociedades onde os homens possuem o
poder econdmico e de decisdo no lar, onde as mulheres ndo tém facil acesso ao divorcio
e onde os adultos recorrem rotineiramente a violéncia para resolverem seus conflitos.
Outro forte indicador nesse estudo sobre a frequéncia de espancamento de esposas
foi a auséncia de grupos de trabalho composto apenas por mulheres. Sugeriu-se que a
presenca de grupos de trabalho femininos oferece protecdo contra o espancamento de
esposas porque proporcionam as mulheres uma fonte estavel de apoio social e indepen-
déncia econdmica de seus conjuges e suas familias.

Uma das teorias mais comuns para explicar a perpetracio e a experiéncia de violéncia
praticada pelo parceiro intimo e a violéncia sexual ¢ a manutenc¢do do patriarcado ou
dominio masculino no dmbito da sociedade (Taft, 2009). As normas patriarcais ¢ de
dominio masculino refletem a desigualdade e iniquidade de género em nivel social e
legitimam a violéncia praticada pelo parceiro intimo e a violéncia sexual perpetradas
pelos homens (Russo & Pirlott, 2006). Embora estejam situadas em nivel social, essas
normas atuam nos niveis comunitario, relacional e individual. Acredita-se que as nor-
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mas sociais relacionadas a género contribuem para a violéncia contra as mulheres ¢ a
iniquidade de género e outras iniquidades, por meio da criagdo de hierarquias de poder
nas quais os homens sdo vistos como econdmica e religiosamente superiores pela socie-
dade, possuindo um status social mais alto em comparagdo com as mulheres — que sdo
por vezes vistas como um fardo (Ali & Bustamante-Gavino, 2008).

Assim, os homens sdo socializados de modo a acreditar que sdo superiores as mulhe-
res, que devem dominar suas parceiras e endossar papéis de género tradicionais (Taft,
2009). A subordinac¢io e submissdo sdo, portanto, consideradas normais, esperadas e,
em alguns casos, atrativas para os homens (Russo & Pirlott, 2006). Mulheres com mais
competéncia ou educacio sdo frequentemente estigmatizadas ou detestadas pela socie-
dade. Essa desigualdade de género ¢ a dominag¢do masculina reduzem as oportunidades
de mulheres de se envolverem na tomada de decisdes em todos os niveis, diminuem o0s
recursos disponiveis para as mulheres e aumentam a aceitagcdo do uso de violéncia con-
tra as mulheres. Além disso, elas contribuem para as iniquidades baseadas em género na
satide e no acesso a atengdo em saude, nas oportunidades de emprego e promog¢ao, nos
niveis de renda, na participagdo e representacdo politica e na educagdo. Desse modo,
as interven¢des macrossociais, ampliadoras dos apoios e recursos estruturais que dimi-
nuem a desigualdade de género — assim como as intervengdes para reduzir a desigual-
dade de género nos niveis comunitario e individual, podem ajudar a reduzir a violéncia
praticada pelo parceiro intimo e a violéncia sexual (Smith Fawzi et al., 2005).

Resumindo, ha necessidade de mais pesquisas para identificar fatores modificaveis que
podem influenciar a perpetracdo ou a experiéncia de violéncia praticada pelo parceiro
intimo e a violéncia sexual, tanto em nivel comunitario como em nivel social. Os fatores
potenciais de nivel comunitario incluem a educacéio, a disponibilidade e a acessibilidade
de recursos e facilidade de uso de recursos comunitarios. Os fatores importantes de
nivel social incluem as normas de género ¢ outros fatores estruturantes que apoiam a
desigualdade de género ¢ a violéncia.

2.4 Fatores de risco relacionados com a violéncia pelo parceiro intimo

A maioria dos fatores relacionados com a perpetracio e a experiéncia da violéncia pelo
parceiro intimo identificados até o momento situam-se no nivel individual, seguidos por
aqueles dos niveis relacional e comunitario; poucos foram identificados no nivel social
(Tabela 3). Os fatores que sdo mais forte e consistentemente relacionados com a violén-
cia pelo parceiro intimo estdo evidenciados em negrito na tabela, e os que nio foram ja
discutidos na Secdo 2.3 (Tabela 2) sdo examinados a seguir.

Fatores do nivel individual
Histdrico de vitimizacao ou de perpetracao de violéncia

Mulheres que sofreram anteriormente abusos por parceiros intimos ou por outros que nio
0s parceiros intimos, durante a vida adulta, sdo mais propensas a vivenciarem violéncia
praticada pelo parceiro intimo no futuro, em comparacdo com aquelas sem exposi¢io
a violéncia. Por exemplo, um estudo na India mostrou que as mulheres que relataram
violéncia anterior praticada por outros que nfo o parceiro intimo foram 3,8 vezes mais
propensas a relatarem violéncia pelo parceiro intimo do que aquelas sem exposi¢do a
violéncia (Boyle et al., 2009). Um analise narrativa também identificou que a exposi-
¢do anterior ao abuso pode contribuir para a vitimizacdo futura, ao mudar a atitude da
mulher ante a violéncia, ao diminuir a sua habilidade de reconhecer o risco, ao abaixar a
sua autoestima, a0 aumentar a sua culpa, vergonha e constrangimento e ao reduzir a sua
assertividade sexual (Sochting, Fairbrother & Koch, 2004). Similarmente, um historico
de perpetracio entre os homens foi um forte fator de risco para a violéncia praticada pelo
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parceiro intimo. Homens com um historico de comportamento abusivo e violento eram
mais propensos a mostrarem esse comportamento em suas parcerias intimas futuras,
especialmente durante a gravidez e o periodo pos-natal (Chan, 2009; Jewkes ez al., 2006;
Martin, Taft & Resick, 2007; Sochting, Fairbrother & Koch, 2004; Tang & Lai, 2008).

TABELA 3
Fatores de risco para a violéncia praticada pelo parceiro intimo?
Perpetracao pelo homem Vitimizacao da mulher
NIVEL INDIVIDUAL
DEMOGRAFIA DEMOGRAFIA
® Juventude = Juventude
® Baixo status socioecondmico/nivel de renda ® Baixo status socioecondmico/nivel de renda
= Baixo nivel de escolaridade = Baixo nivel de escolaridade
= Desemprego = Estado civil: separada/divorciada
® Gravidez
EXPOSICAO A MAUS-TRATOS INFANTIS EXPOSICAO A MAUS-TRATOS INFANTIS
= \Violéncia intraparental = Violéncia intraparental
= Abuso sexual = Abuso sexual

= Abuso fisico

TRANSTORNO MENTAL TRANSTORNO MENTAL
= Personalidade antissocial = Depresséo
USO DE SUBSTANCIAS USO DE SUBSTANCIAS
= Uso nocivo de alcool = Uso nocivo de alcool
= Uso ilicito de drogas ® Uso ilicito de drogas
= Aceitacdo da violéncia ® Aceitacdo da violéncia
= Histérico de pratica de abuso = Exposicao anterior ao abuso/vitimizacao
NIVEL RELACIONAL
= Disparidade educacional ® Disparidade educacional
= Parceiros miiltiplos/infidelidade = NUimero de criancas
QUALIDADE DA RELACAO QUALIDADE DA RELACAO
= Insatisfacdo conjugal/discérdia = Insatisfacdo conjugal/discérdia

= Contendas de papéis do género
® Duracdo do casamento

NiVEL COMUNITARIO

® Aceitacdo dos papéis tradicionais de género ® Aceitacdo dos papéis tradicionais de género
CARACTERISTICAS DA VIZINHANCA CARACTERISTICAS DA VIZINHANCA
= Alta proporcédo de pobreza = Alta proporcdo de pobreza
® Alta proporcao de desemprego = Alta proporcdo de desemprego
= Alta proporcdo de analfabetismo masculino = Alta proporcéo de analfabetismo masculino
» Aceitacdo da violéncia = Aceitacdo da violéncia
= Alta proporcdo de domicilios usando punicdo = Baixa proporcdo de mulheres com alto nivel de
corporal autonomia

= Baixa proporcdo de mulheres com alto nivel de
escolaridade

= Sancdes comunitarias fracas = Sancdes comunitarias fracas
NIiVEL SOCIAL

* Regulamentacio do divércio pelo governo

= Auséncia de legislacdo sobre a violéncia praticada
pelo parceiro intimo no ambito do casamento

= Lei protetora do casamento

= Normas de género tradicionais e normas sociais = Normas de género tradicionais e normas sociais
que toleram a violéncia que toleram a violéncia

@ Alguns desses fatores sdo também fatores para a violéncia sexual (ver Tabela 2 sobre os fatores de risco da violéncia
sexual e da violéncia pelo parceiro intimo).
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Um estudo de alta qualidade relatou que os homens sul-africanos com um historico de
pratica de abuso eram trés vezes mais propensos a terem perpetrado violéncia contra
suas parceiras intimas (Jewkes et al., 2006).

Fatores do nivel relacional
Disparidade educacional

As disparidades do nivel de escolaridade entre os parceiros do sexo masculino e femi-
nino podem resultar em taxas mais altas de violéncia praticada pelo parceiro intimo
(Ackerson et al., 2008; Chan, 2009). Os homens podem usar da violéncia para tomar o
poder em uma relagdo na qual o nivel de instrucdo das mulheres é mais alto. Ackerson
et al. (2008) observaram que as mulheres indianas com um nivel de escolaridade mais
alto que seu parceiro eram mais propensas a sofrerem violéncia fisica praticada pelo
parceiro intimo. Xu et al. (2005) identificaram uma relagdo similar entre conquistas de
instrucio diferentes entre parceiros e qualquer tipo de violéncia praticada pelo parceiro
intimo na China.

Qualidade da relacdo/satisfacdo conjugal

As parcerias com satisfacdo conjugal baixa, desentendimentos continuos e alto indice
de discordia conjugal sdo mais propensas a serem associadas a violéncia praticada pelo
parceiro intimo em comparagdo com aquelas que ndo apresentam esses aspectos. A
auséncia de satisfacdo conjugal e a discordia conjugal sdo fortemente correlacionados a
ocorréncia tanto da perpetragdo como da experiéncia de violéncia praticada pelo par-
ceiro intimo (Morrison, Ellsberg & Bott, 2007; Stith ez al., 2004; Tang & Lai, 2008).
Os desentendimentos ocorrem muitas vezes sobre os papéis de género, o controle nas
relagdes com status dispares (por exemplo, na renda, na educagio ou na idade) e sobre
atos sexuais ou suas recusas. A violéncia é perpetrada contra um parceiro como forma
de lidar com o conflito e resolver o desentendimento. Além disso, o risco de vitimizac¢ao
da mulher pode ser ampliado em situa¢des nas quais as mulheres iniciam uma argu-
mentacio ou quando revidam.

Fatores dos niveis comunitdrio e social

Poucos estudos analisaram os fatores dos niveis comunitario e social para a violéncia
praticada pelo parceiro intimo, especialmente nos PBMR. No entanto, estudos recentes
(Ackerson et al., 2008; Boyle et al., 2009; Gage, 2005; Koenig et al., 2004; Koenig et al.,
2006) mostram que varios fatores, em nivel da vizinhanca, sdo associados as mais altas
taxas de violéncia pelo parceiro intimo, tais como:

e menor propor¢do de mulheres com alto nivel de escolaridade;

e maior nivel de pobreza da vizinhanga;

e maior taxa de desemprego da vizinhanga;

e maior proporg¢ao de analfabetismo masculino e feminino;

e maior propor¢ao de individuos com uma visdo positiva sobre a violéncia;
e menor propor¢do de mulheres com alto nivel de autonomia; e

e maior propor¢io de domicilios usando puni¢do corporal.

Um estudo em 17 paises subsaarianos mostrou que a violéncia praticada pelo parceiro
intimo contra a mulher era amplamente aceita em certas circunstancias por homens e
mulheres em todos os paises estudados (Uthman, L.awoko & Moradi, 2009), sendo as
mulheres mais propensas a justifica-la que os homens. “Negligéncia de criangas™ foi

CAPITULO 2: FATORES DE RISCO E DE PROTECAO DA VIOLENCIA SEXUAL E DA VIOLENCIA PELO PARCEIRO INTIMO ‘ 2 9

a razdo mais comum confirmada por homens e mulheres na justificativa da violéncia
praticada pelo parceiro intimo, seguida por “sair sem informar o conjuge” e “revidando
na discussio com o conjuge”. O estudo multipaises da OMS sobre a saude da mulher
e a violéncia doméstica contra a mulher (Garcia-Moreno et al., 2005) observou que
a porcentagem de mulheres que concordaram com uma ou mais justificativas para o
“espancamento de esposa” variou entre 6% a mais de 65%. A suspeita de infidelidade da
mulher foi a justificativa que teve mais consenso. Em todos os paises, exceto a Tailandia,
a aceitacdo de que o espancamento da esposa poderia ser justificado era significativa-
mente maior entre as mulheres que sofreram violéncia sexual ou fisica praticada pelo
parceiro intimo (ou ambas) do que em mulheres que nunca sofreram essa violéncia. O
aumento da riqueza, o nivel de escolaridade, a urbanizacdo, o acesso a midia e a tomada
de decisdo em conjunto foram todos associados a uma reducio dos niveis de justificacdo
da violéncia praticada pelos parceiros intimos contra as mulheres, na maioria dos pai-
ses. Embora a forca das associagdes entre esses fatores e a violéncia pelo parceiro intimo
precisa ainda ser validada, elas permanecem alvos potenciais para o desenvolvimento de
programas em nivel de comunidade.

2.5 Fatores de risco relacionados com a violéncia sexual

A maioria dos fatores associados a perpetragio e a experiéncia da violéncia sexual foi
identificada no nivel individual (Tabela 4). Os fatores para os quais foi apontado o mais
forte efeito ou os que sdo mais consistentemente apontados estdo ressaltados em negrito
na tabela. Muitos dos fatores de risco relacionados como fortes fatores de risco da vio-
léncia sexual ja foram discutidos nas se¢des anteriores, sugerindo que poucos deles sdo
especificos da violéncia sexual.

Honra familiar e pureza sexual

As respostas das familias a violéncia sexual que culpam as mulheres, sem punir os
homens, e que, em vez disso, se concentram na restauragido da honra familiar “perdi-
da”, criam um ambiente onde o estupro pode ocorrer com impunidade. Embora essas
familias tentem frequentemente proteger suas mulheres do estupro ¢ possam também
impor a contracep¢do as suas filhas para prevenir sinais visiveis em caso de estupro,
raramente existe muita pressio social para controlar os homens jovens ou persuadi-los
de que o sexo coercivo é errado. Pelo contrario, em alguns paises, ha, muitas vezes, um
apoio a membros das familias no sentido de fazer o que for necessario — inclusive assas-
sinar a vitima — para aliviar a “vergonha’ associada com um estupro ou outra transgres-
sdo sexual (Jewkes, Sen & Garcia-Moreno, 2002).

Ideologias do direito masculino ao sexo

A violéncia sexual cometida pelos homens é em grande medida enraizada em ideologias
do direito masculino ao sexo. Esses sistemas de crenca ddo as mulheres poucas opg¢des
legitimas de recusar as investidas sexuais. Assim, muitos homens simplesmente excluem
a possibilidade de que suas investidas sexuais com relagdo a uma mulher possam ser
rejeitadas ou que uma mulher tenha o direito de tomar uma decisdo autdnoma sobre a
participacdo no sexo. Em muitas culturas, tanto homens como mulheres consideram o
casamento como acarretando uma obrigacdo da mulher de estar sexualmente disponivel
praticamente sem limites, ainda que o sexo possa ser culturalmente proibido em certos
momentos, como depois do parto ou durante a menstruacdo. As normas sociais sobre o
uso da violéncia como meio para alcangar objetivos tém sido fortemente associadas com
a prevaléncia de estupro. O estupro ¢ mais comum nas sociedades em que a ideologia de
superioridade masculina ¢é forte, enfatizando o dominio, a forca fisica e a honra mascu-
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TABELA 4
Fatores de risco para a violéncia sexual®
Perpetracdo pelo homem Vitimizacao da mulher
NiVEL INDIVIDUAL
DEMOGRAFIA DEMOGRAFIA
= Baixo status socioecondmico/nivel de renda = Juventude

= Baixo nivel de escolaridade
= Mulheres separadas/divorciadas e solteiras

® Participacdo em gangues = Exposicdo precoce a atividade sexual
EXPOSICAO A MAUS-TRATOS INFANTIS EXPOSICAO A MAUS-TRATOS INFANTIS
= Abuso sexual * Violéncia intraparental
= Abuso fisico = Abuso sexual
= Violéncia intraparental
TRANSTORNO MENTAL TRANSTORNO MENTAL
= Personalidade antissocial = Depresséo
USO DE SUBSTANCIAS USO DE SUBSTANCIAS
= Uso nocivo de alcool = Uso nocivo de alcool
= Uso ilicito de drogas = Uso ilicito de drogas

® Prior victimization

NiVEL RELACIONAL

= Parceiros miiltiplos/infidelidade = Parceiros multiplos

= Baixa resisténcia a pressado de pares

= Honra familiar e pureza sexual
NiVEL COMUNITARIO

= SancBes comunitarias fracas = Sancbes comunitarias fracas
= Pobreza = Pobreza
NiVEL SOCIAL
= Normas de género tradicionais e normas sociais = Normas de género tradicionais e normas sociais
que toleram a violéncia que toleram a violéncia
= |deologias do direito masculino ao sexo ® |deologias do direito masculino ao sexo
= Sancdes legais fracas = Sancoes legais fracas

2 Alguns desses fatores sédo também fatores para a violéncia sexual (ver Tabela 2 sobre os fatores de risco da violéncia
sexual e da praticada pelo parceiro intimo).

lina. Os paises que possuem uma cultura de violéncia, ou nos quais um conflito violento
esta acontecendo, experimentam um aumento de outras formas de violéncia, inclusive
da violéncia sexual (Jewkes, Sen & Garcia-Moreno, 2002).

Sancdes legais fracas

Os fatores que operam em nivel social e que influenciam a violéncia sexual incluem leis
e politicas nacionais relacionadas com a igualdade de género em geral, e mais especifi-
camente com a violéncia sexual e a violéncia pelo parceiro intimo, bem como normas
relacionadas com o uso da violéncia. Embora os varios fatores operem principalmente
em nivel local (em familias, escolas, locais de trabalho e comunidades), ha também
influéncias de leis e normas operando em nivel nacional e até internacional.

Ha variagGes consideraveis entre os paises em suas abordagens da legislacdo sobre vio-
léncia sexual. Alguns paises tém legislacdo e procedimentos legais de grande alcance,
com uma ampla defini¢do de estupro, que inclui estupro conjugal, multas pesadas para
os condenados e uma forte resposta de apoio as vitimas. Um compromisso de preven-
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¢do ou de reducdo da violéncia sexual é também refletido na énfase no treinamento de
policiais e uma alocacdo adequada de recursos policiais para o problema, na prioridade
dada a investigacdo de casos de agressdo sexual e nos recursos disponibilizados para
apoiar as vitimas e providenciar servicos médico-legais. Entretanto, a taxa de condena-
¢do para casos de violéncia sexual ¢ minima até em paises possuindo as melhores leis.

No outro extremo da escala ha paises com abordagens muito mais fracas para a questao,
em que ndo ¢ permitida a condenag¢do de um suposto agressor com base nas evidéncias
apenas da mulher, em que certas formas ou contextos de violéncia sexual sdo especi-
ficamente excluidos da defini¢do legal e em que as vitimas de estupro sdo fortemente
dissuadidas de levar a questdo a juizo, pelo medo de serem punidas por entrar com uma
acdo referente a um caso de estupro “ndo comprovado” (Jewkes, Sen & Garcia-Moreno,
2002).

2.6 Fatores de protecao para a violéncia pelo parceiro intimo e para a
violéncia sexual

A maioria das pesquisas sobre a perpetracio e a experiéncia de violéncia praticada pelo
parceiro intimo e de violéncia sexual focou em fatores associados a uma maior probabi-
lidade de violéncia praticada pelo parceiro intimo e/ou violéncia sexual (fatores de risco)
em vez de fatores que reduzam ou protejam contra o risco (fatores de protecdo). Contu-
do, varios estudos mostraram que as mulheres possuindo um nivel de escolaridade mais
alto (ensino médio ou superior) eram de 20 a 55% menos propensas a serem vitimas de
violéncia praticada pelo parceiro intimo ou de violéncia sexual, em compara¢do com
mulheres possuindo um nivel mais baixo de escolaridade (Brown et al., 2006; Fehringer
& Hindin, 2009; Flake, 2005). Similarmente, os homens com um nivel de instruc¢io
mais alto eram 40% menos propensos a perpetrarem a violéncia contra suas parceiras
intimas, em comparacdo com homens com um nivel mais baixo de instruc¢do (Johnson
& Das, 2009). A duracio do casamento de mais de 15 anos foi identificada como um
fator de protecdo potencial contra a perpetragdo de violéncia pelo parceiro intimo em
Bangladesh (Johnson & Das, 2009). Outros fatores que podem reduzir ou proteger
contra o risco incluem:

e ter-se beneficiado de uma parentalidade saudavel enquanto criang¢a (protecdo para a
violéncia pelo parceiro intimo e a violéncia sexual);

e ter o apoio da propria familia (violéncia pelo parceiro intimo);
e viver em uma familia estendida / estrutura familiar (violéncia pelo parceiro intimo);
e pertencer a uma associagio; e

e capacidade da mulher de reconhecer o risco (violéncia sexual)
(Ellsberg et al. 1999; Gidicyz et al., 2006; Schwartz et al., 2006).

No entanto, ha necessidade de mais pesquisas cientificas sobre os fatores de protegéio.

2.7 Normas de género e desigualdade

A desigualdade e a iniquidade de género sdo fatores do nivel social que permanecem
significativamente subpesquisados em termos de sua associagdo com a violéncia pelo
parceiro intimo ¢ a violéncia sexual. No entanto, dois fatores de risco parecem ser for-
temente associados com essas violéncias — a posicdo desigual das mulheres em certas
relagcOes e na sociedade (que esta regida por ideologias da superioridade masculina); e
0 uso normativo da violéncia para a resolucido de conflitos (e durante as lutas politicas).
Esses fatores se expressam por meio de papéis de género distintos e hierarquicos, de
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nog¢des de direito masculino ao sexo, do baixo valor social e poder da mulher e de ideias
de masculinidade vinculadas ao controle ou ao exercicio de “disciplinar” a mulher. Eles,
por sua vez, sdo vinculados a fatores tais como baixos niveis de escolaridade entre as
mulheres, poucos papéis publicos para as mulheres, falta de apoio familiar, social e legal
as mulheres e falta de poder econdmico para as mulheres (Jewkes, 2002).

Para uma prevencio eficaz da violéncia sexual e da violéncia pelo parceiro intimo, tor-
na-se imprescindivel esclarecer de que maneira as normas de género e a desigualda-
de e iniquidade de género sdo relacionadas com essas violéncias. E necessario haver
um conhecimento aprofundado baseado em evidéncias empiricas solidas sobre como
as normas de género ¢ a desigualdade e iniquidade de género operam como causas
ou como fatores de risco e de protegdo para a violéncia sexual e a violéncia pelo par-
ceiro intimo, em varios contextos socioculturais. Adquirir esse conhecimento deveria
ser uma prioridade maxima de pesquisas sobre os fatores de risco e de protecdo para a
violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo.

2.8 Mensagens-chave

Fatores de risco e de protecao

Violéncia sexual e violéncia pelo parceiro intimo

B Homens e mulheres com baixos niveis de escolaridade tém, respectivamente, um maior risco de
perpetrar violéncia contra sua parceira e de sofrer violéncia pelo parceiro.

B A exposicdo a maus-tratos infantis é fortemente associada a:

— perpetracdo da violéncia sexual e da violéncia contra a parceira intima por parte dos homens;
e

— experiéncia de violéncia sexual e de violéncia pelo parceiro intimo por parte das mulheres.

B Um transtorno de personalidade antissocial é um forte fator de risco para a perpetracédo de vio-
|éncia sexual e de violéncia pelo parceiro intimo.

B O uso nocivo de alcool é frequentemente associado a perpetracao de violéncia sexual e a prati-
cada pelo parceiro intimo.

B As pessoas do sexo masculino que possuem parceiros multiplos ou sob suspeita de infidelidade
por parte de seus parceiros sédo mais propensas a perpetrarem violéncia sexual e violéncia contra a
parceira intima.

B As atitudes que sdo condescendentes com a violéncia séo fortemente associadas a perpetracéo
e a experiéncia de violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo.

Fatores de risco especificos da violéncia praticada pelo parceiro intimo
B Histdrico de violéncia enquanto perpetrador ou vitima é um forte fator de risco para a futura
violéncia pelo parceiro intimo.

B A discérdia e insatisfacdo conjugal séo fortemente associadas a perpetracdo e a experiéncia de
violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo.

Fatores de risco especificos da violéncia sexual

B As crencas de honra familiar e pureza sexual sdo associadas a uma falta de presséo social para
persuadir os jovens homens de que o sexo coercivo é errado.

B A violéncia sexual cometida pelos homens é em grande medida enraizada em ideologias de
direito masculino ao sexo. Esses sistemas de crenca proporcionam poucas opcdes legitimas para
recusar investidas sexuais.
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B As sancdes legais fracas sobre a violéncia sexual enviam mensagem de que essa violéncia é
perdoada, e podem até excluir certas formas de violéncia sexual das definicdes legais.

As implicacdes da prevencao
B Fatores de risco e de protecdo diferentes podem operar em varios paises e contextos. Portanto,

é importante identificar e depois abordar, em cada ambito, os fatores de risco mais fortemente as-
sociados a violéncia pelo parceiro intimo e a violéncia sexual.

B Os esforcos de prevencao primaria devem focar grupos etdrios mais jovens.

B A prevencao de todas as formas de violéncia e abuso, especialmente maus-tratos infantis, ajuda-
ré a reduzir os niveis de violéncia sexual e de violéncia pelo parceiro intimo.

B A reducdo do consumo global de dlcool em uma populacdo pode ajudar a diminuir o uso nocivo
de alcool e também a perpetracdo e a experiéncia de violéncia sexual e da praticada pelo parceiro
intimo.

B Existem varios fatores modificdveis associados com a violéncia pelo parceiro intimo que podem
ser alvos de medidas de prevencéo primaria, como a reducdo da aceitacdo da violéncia, aumentar o
acesso da mulher a educacéo, a mudanca de leis que discriminam as mulheres e a implementacéo
de mais politicas de equidade de género. Embora alcancar esses fatores muito provavelmente dimi-
nua a violéncia sexual, faltam atualmente as evidéncias necessarias.
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CAPITULO 3
Estratégias de prevencao primaria
baseadas em evidéncias

3.1 Introducao

A violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo ndo sdo inevitaveis — suas taxas
variam ao longo do tempo e entre os lugares devido a uma variedade de fatores sociais,
culturais, econdmicos e outros. Conforme delineado no Capitulo 1, isso pode resultar em
diferengas substanciais na prevaléncia de violéncia sexual e da praticada pelo parceiro
intimo entre os paises ¢ nas diversas regides e comunidades de um mesmo pais. Mais
importante ainda, essa variacdo mostra que tais violéncias podem ser reduzidas por meio
de programas e politicas bem elaborados e eficazes. De acordo com o discutido no Capi-
tulo 2, existem fatores importantes relacionados tanto com a perpetra¢do como com a viti-
miza¢do — como exposicdo a maus-tratos infantis, presenciar violéncia parental, atitudes
de aceitagdo da violéncia e o uso nocivo de alcool — que podem ser abordados.

No momento, as evidéncias sobre a eficacia das estratégias de prevengdo primaria da vio-
léncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo sdo limitadas, com a maioria esmagadora
de dados oriundos de PAR - principalmente os Estados Unidos. Consequentemente, as
principais prioridades no momento nesse campo incluem a adaptacio de programas efi-
cazes em locais de alta renda para aqueles de baixa renda; a continuacdo da avaliacdo e
o refinamento daqueles que ja iniciaram a producio de evidéncias; e o desenvolvimento
e teste das estratégias que parecem ter um potencial, especialmente para o uso em con-
textos de poucos recursos, com uma criteriosa avaliacdo de sua eficacia. Paralelamente, a
escassez de evidéncias em todos os paises significa que a sua geracio ¢ a incorporagio de
procedimentos bem elaborados de avaliagdo dos resultados nos programas de prevengio
primaria sdo prioridades maximas em todos os lugares. Isso permitira garantir que os
esforcos realizados nessa area sejam ancorados em uma solida base de evidéncias. Além
disso, os formuladores de programas deveriam ser incentivados a explicitar a base de seus
programas em marcos tedricos ¢ modelos de mudang¢a comportamental existentes para
permitir a identificagdo dos mecanismos subjacentes e tornar mais facil a sua replicagio.

A maioria das estratégias avaliadas visando a prevenc¢io da violéncia sexual e da pratica-
da pelo parceiro intimo tinha como objetivo fatores de risco proximais — principalmente
nos niveis individual e relacional do modelo ecologico.

A necessidade de acao dirigida as raizes do problema

No ambito da satde publica, prevencdo primaria significa a redug¢do do numero de
casos novos de violéncia sexual e violéncia pelo parceiro intimo por meio da abordagem
dos fatores associados a ocorréncia dessas violéncias pela primeira vez. Portanto, a pre-
vencdo primaria baseia-se na identificacdo dos determinantes “da raiz” do problema e
a subsequente acdo para aborda-los. O impacto de programas abrangentes, integrais e
com alta cobertura pode entdo ser mensurado comparando as taxas populacionais acer-
ca da ocorréncia dessas violéncias, tanto as vivenciadas quanto as perpetradas. Dada
a prevaléncia ao longo da vida da violéncia pelo parceiro intimo mostrada na Tabela
1 (Capitulo 1), as centenas de milhdes de mulheres, em todo o mundo, que necessitam
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de servigos ultrapassariam até a capacidade dos paises com os melhores recursos. Um
problema dessa monta requer um especial foco na prevenc¢io primaria.

As agdes dirigidas a fonte do problema podem objetivar os fatores de risco em todos os qua-
tro niveis do modelo ecologico apresentado no Capitulo 2. E particularmente importante
abordar o nivel social ou externo do modelo para reduzir a violéncia sexual e a praticada
pelo parceiro intimo na populagdo. Tais medidas incluem legislacdo nacional e politicas de
apoio visando os fatores sociais ¢ econdmicos — como niveis de renda, pobreza e privagio
econdmica, perfis de empregos masculinos e femininos, acesso da mulher a ateng¢do em sau-
de, propriedade, educagéo e participagdo e representacio politica. Alguns argumentam, até,
que os programas visando a reducio da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo
que ndo aumentem a equidade do sexo masculino e feminino acabardo por ndo conseguir
a reducgio da violéncia contra a mulher. No entanto, embora muitas estratégias envolvendo
reformas legais ¢ educacional e oportunidades de emprego tenham sido implementadas
para aumentar a igualdade de género, poucas foram avaliadas em seu impacto sobre a vio-
léncia sexual e aquela praticada pelo parceiro intimo, tornando a avaliacdo dessas estratégias
uma prioridade. Qualquer estratégia integral de prevenc¢io da violéncia sexual e violéncia
pelo parceiro intimo deve abordar esses fatores socioculturais e econdmicos por meio de
mudangas legislativas e politicas e da implementagdo de programas conexos.

Criacdo de um ambiente de nao tolerancia

A abordagem de fatores de risco relativos a sociedade pode aumentar a probabilidade de
reducdes bem-sucedidas e sustentaveis da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro
intimo. Por exemplo, quando a lei permite ao marido disciplinar fisicamente a esposa,
a implementagdo de um programa de prevencio da violéncia praticada pelo parceiro
intimo tem um impacto muito pequeno. A legislacdo nacional e as politicas de apoio
devem, portanto, ser estabelecidas para garantir as mulheres igualdade de direitos na
participagdo politica, na educacio, no trabalho, na previdéncia social e um padrido de
vida adequado. As mulheres devem ter a capacidade de entrar e sair de um casamento,
de obter crédito financeiro e de ser proprietarias e administrar propriedades. As leis e
as politicas que discriminam as mulheres devem ser modificadas e toda nova legislagdo
ou politica deve ser examinada no que diz respeito ao seu impacto em homens e mulhe-
res. A legislagdo e as politicas que abordam as desigualdades socioecondmicas podem
reduzir outras formas de violéncia interpessoal que, por sua vez, ajudario a reducio da
violéncia sexual e daquela praticada pelo parceiro intimo.

A legislacdo e as politicas que tratam as desigualdades socioecondmicas mais amplas
podem ter uma contribuigdo vital para o empoderamento da mulher e a melhora de seu
status na sociedade, para a criacdo de mudancas culturais a0 mudar as normas, as atitu-
des e crencas que apoiam a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo e para a
criagdo de um clima de nio tolerdncia para esses tipos de violéncia.

Os direitos humanos de meninas e mulheres devem ser respeitados, protegidos e efetivados
como parte da garantia do bem-estar e dos direitos de todos na sociedade. Como primeiro
passo nessa dire¢do, os governos devem honrar seus compromissos implementando as legis-
lagdes internacionais e os instrumentos de direitos humanos, conforme a seguir:

e Convencgdo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra as
Mulheres (1979).

e Convengao sobre os Direitos da Crianga (1991).
e Declaracio sobre a Eliminacio da Violéncia contra a Mulher (1993).

e Declaracio e Plataforma de Ac¢do de Beijing (1995).
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e Declaracio do Milénio (2000).

e Convencio Interamericana para Prevenir, Punir ¢ Erradicar a Violéncia contra a
Mulher (Conveng¢do de Belém do Para, 1994).

Os sistemas da legislacdo e da justica criminal devem estar funcionando para lidar com
casos de violéncia sexual e daquela praticada pelo parceiro intimo apos o evento. Esses sis-
temas devem ter por objetivo ajudar a prevencio de violéncia ulterior, facilitar a reabilitagdo
e garantir o acesso a justica - por exemplo, através do fornecimento de unidades policiais
especializadas, ordens de restri¢do e equipes intersetoriais de resposta a agressdo sexual. A
protecdo legal contra a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo ajuda, potencial-
mente, a fortalecer normas sociais ndo violentas, ao enviar a mensagem de que tais atos nio
serdo tolerados. As medidas para criminalizar o abuso praticado pelos parceiros intimos
e ampliar a defini¢do de estupro foram fundamentais para trazer a tona essas questoes,
dissipando a nog¢do de que essa violéncia ¢ um assunto familiar e particular. Foram, a esse
respeito, muito importantes na mudanca de normas sociais (Heise & Garcia-Moreno, 2002;
Jewkes, Sen & Garcia-Moreno, 2002). No entanto, evidéncias sobre o valor de dissuasio da
detencdo em casos de violéncia praticada pelo parceiro intimo mostram que isso pode nédo
ser mais eficaz na reducio da violéncia que outras respostas da policia, como a emissdo de
avisos e citagdes, fornecimento de aconselhamento ou separagdo de casais (Fagan & Bro-
wne 1994; Garner, Fagan & Maxwell, 1995). Alguns estudos mostraram um aumento do
abuso apoés detengao, especialmente por homens desempregados e aqueles vivendo em areas
pobres (Fagan & Browne 1994; Garner, Fagan & Maxwell, 1995). Medidas legais protetivas
podem ser uteis, porém, a sua execucdo ¢ desigual e ha evidéncias de que tenham pouco
efeito nos homens com ficha criminal grave (Heise & Garcia-Moreno, 2002). Nos casos
de estupro, as reformas relacionadas com a admissibilidade de evidéncias ¢ a dispensa do
requerimento de confirmacio das alegacdes das vitimas foram uteis; no entanto, sdo ignora-
das em muitas cortes em todo o mundo (Du Mont & Parnis, 2000; Jewkes, Sen & Garcia-
-Moreno, 2002). Atualmente, em geral, ainda faltam suficientes evidéncias sobre o efeito
dissuasivo das respostas do sistema da justica criminal no que se refere a violéncia sexual e
a praticada pelo parceiro intimo (Dahlberg & Butchart, 2005).

O desmonte das construcdes hierarquicas da masculinidade e feminilidade baseadas no
controle das mulheres e a eliminagdo dos fatores estruturais que apoiam essas desigualda-
des provavelmente podem dar uma contribuicdo significativa na preven¢do da violéncia
sexual e da violéncia pelo parceiro intimo. Esses sdo, contudo, objetivos a longo prazo. As
estratégias, almejando alcancar esses objetivos, devem ser complementadas por medidas
com efeitos mais imediatos, baseadas nas evidéncias apresentadas no presente capitulo.

3.2 Avaliacao das evidéncias para as diferentes abordagens de
prevencao

Da perspectiva da saude publica, uma pergunta fundamental é: “Os programas de pre-
venc¢do da violéncia sexual e daquela praticada pelo parceiro intimo funcionam?” Ou seja,
“Ha certos programas ou estratégias eficazes na prevenc¢io ou redugdo da violéncia sexual
e da praticada pelo parceiro intimo?” A eficacia pode somente ser demonstrada através de
projetos de pesquisa rigorosos, como ensaios randomizados-controlados. Esses estudos
tipicamente comparam os resultados de um grupo experimental (que recebe o programa)
com um grupo de controle ou comparacio (0 mais equivalente possivel ao grupo experi-
mental, mas que ndo recebe o programa). Uma grande preocupagio ¢ a de poder excluir
explicagles alternativas para quaisquer mudancgas observadas no resultado para ter cer-
teza de que as mudangas ocorreram devido ao programa e ndo por causa de algum outro
fator. Essa questdo é discutida mais adiante na secao 4.6 do presente documento.
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Embora os “depoimentos” ndo sejam uma base solida para a avaliacdo da eficacia de um
programa, eles podem trazer conhecimentos quanto a sua operagio e se 0s participan-
tes o consideram valioso. No entanto, as abordagens baseadas em depoimentos podem
gastar recursos e capacidades importantes em programas que sejam ineficazes ou que
possam até tornar a situagdo pior (Dahlberg & Butchart, 2005). Foram propostos varios
critérios para avaliar mais sistematicamente a eficacia dos diversos programas. Os crité-
rios mais rigorosos envolvem a avaliacdo do programa utilizando projetos experimentais
ou quase experimentais; evidéncias de efeitos significativos de prevencio; evidéncias de
efeitos sustentados e a replicagdo independente dos resultados em novos estudos.

Apesar da énfase e da visibilidade dos esfor¢cos de promog¢io da igualdade de género
e prevenc¢io da violéncia sexual e da violéncia pelo parceiro intimo, uma quantidade
exigua dos programas analisados no presente capitulo atendem a todos esses critérios,
enquanto que outros nio foram submetidos a nenhum tipo de avaliacdo cientifica. A
avaliacdo cientifica rigorosa de programas de preven¢do da violéncia sexual e da prati-
cada pelo parceiro intimo sdo mais raros nos PBMR. Portanto, deve-se considerar que
a prevencdo dessas violéncias esta em suas etapas primordiais, em termos de ter estabe-
lecido uma base de evidéncias para as estratégias de prevengdo primadria, programas ¢
politicas. A base limitada de evidéncias para a prevencdo da violéncia sexual e da prati-
cada pelo parceiro intimo possui trés implicacdes importantes para o presente capitulo.

Em primeiro lugar, esse capitulo extrapola, quando relevante, da base mais consistente
de evidéncias relacionada a prevencio de maus-tratos infantis e violéncia juvenil, porém,
assinala claramente que tais extrapolagdes sdo especulativas. Contudo, muito pode ser
aprendido da literatura sobre a prevencao de maus-tratos infantis e violéncia juvenil.

Em segundo lugar, esse capitulo descreve os programas de preven¢do primaria que tém
potencial de serem eficazes, tanto por sua ancoragem teorica, quanto pelo conhecimen-
to dos fatores de risco — mesmo que nenhuma ou poucas evidéncias existam para sus-
tenta-los ou que, em alguns casos, ndo tenham ainda sido amplamente implementados.
Um esfor¢o € feito nesse processo para chamar a atengdo para as teorias, 0os principios
e mecanismos subjacentes nos quais os programas sdo baseados. Contudo, note-se que
uma base tedrica e uma sélida consisténcia com fatores de risco identificados ndo garan-
tem o sucesso de um programa.

Em terceiro lugar, o capitulo inclui programas desenvolvidos em dmbitos de PBMR sob
a condi¢do de que tenham evidéncias (mesmo se forem fracas) ou que estejam atual-
mente em um processo de serem avaliados, de que paregam ter potencial em termos de
bases tedricas ou de que abordem fatores de risco conhecidos. Os critérios de inclusdo
sdo elaborados, por um lado, para evitar o estabelecimento de um pardmetro de padrdes
metodoldgicos muito altos — que levaria a exclusdo de muitos dos programas desenvol-
vidos em contextos de baixos recursos, alegando que nio tém evidéncias ou que tém
evidéncias de baixa qualidade. Por outro lado, estabelecer um parametro muito baixo
correria o risco de endossar programas que ndo sejam sustentados por evidéncias. No
entanto, as limitacdes das evidéncias apresentadas estdo claramente definidas e a neces-
sidade de estudos rigorosos de avaliacdo de resultados é enfatizada.

Embora esteja em seus estagios iniciais, ha razdes soélidas para acreditar que essa area esta
preparada para se expandir rapidamente nos proximos anos. Alguns programas demons-
traram-se eficazes segundo avaliagdes rigorosas de resultados, as evidéncias comeg¢am a
surgir para sustentar a eficacia de muitos outros e sugestdes para potenciais estratégias
tém proliferado. Além disso, foram relatados métodos experimentais e testados para o
desenvolvimento de programas e politicas de preven¢do primaria baseados em evidéncias
para outros tipos de violéncia interpessoal (por exemplo, Flay ez al., 2005; Mzarek & Hag-
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gerty, 1994; Olds, Sadler & Kitzman, 2007). O campo de prevengido de violéncia sexual
e da praticada pelo parceiro intimo baseada em evidéncias precisa agora de abertura para
abordagens promissoras e ideias inovadoras em todas as etapas do ciclo da vida.

3.3 Tabelas-sintese de estratégias e programas de prevencao primaria’

A Tabela 5 faz um resumo das evidéncias da eficacia das estratégias para a prevencgido da
violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo para as quais ha disponibilidade de
algumas evidéncias. As estratégias sdo agrupadas de acordo com a etapa da vida. Uma
distingdo importante deve ser feita entre uma estratégia e um programa especifico. Embo-
ra programas especificos possam ter se demonstrado eficazes, isso ndo implica de forma
alguma que todos os outros programas categorizados sob a mesma estratégia sejam tam-
bém eficazes. Por exemplo, o Nurse Family Partnership (“Parceria Enfermeiros-Fami-
lia””), desenvolvido nos EUA, ¢ um programa de visita domiciliar que se demonstrou
eficaz na prevengdo de maus-tratos infantis. Contudo, ¢ o Gnico programa no contexto
dentro da ampla estratégia de visita domiciliar (que inclui uma infinidade de diversos
programas) sustentado por evidéncias solidas de sua eficacia (MacMillan ez al., 2009).

As estratégias estdo classificadas de acordo com a sua eficacia na preven¢do da violéncia
pelo parceiro intimo e da violéncia sexual da seguinte forma:

B Eficazes: estratégias que incluem um ou mais programas que tém se demonstrado
eficazes; o termo eficaz refere-se a ser sustentado por multiplos estudos bem dese-
nhados mostrando a prevencdo da perpetracio e/ou experiéncia de violéncia sexual
e/ou pelo parceiro intimo.

[1 Evidéncias emergentes: estratégias que incluem um ou mais programas para os
quais as evidéncias estdo surgindo; o termo evidéncias emergentes refere-se a ser
sustentado por um estudo bem elaborado mostrando a prevencio da perpetragio e/
ou experiéncia de violéncia sexual e/ou praticada pelo parceiro intimo ou estudos
mostrando mudangas positivas no conhecimento, nas atitudes e crencas relaciona-
das com a violéncia pelo parceiro intimo e/ou violéncia sexual.

-~

Eficacia nao clara: estratégias que incluem um ou mais programas de eficacia
ndo clara devido a evidéncias nio suficientes ou evidéncias divergentes.

X Evidéncias de ineficacia emergentes: estratégias que incluem um ou mais pro-
gramas para os quais as evidéncias de ineficacia estdo surgindo; o termo evidéncias
emergentes refere-se a ser sustentado por um estudo bem elaborado mostrando a
falta de prevencio da perpetracio e/ou experiéncia de violéncia sexual e/ou prati-
cada pelo parceiro intimo ou estudos mostrando uma auséncia de mudangas no
conhecimento, nas atitudes e crengas relacionadas com a violéncia pelo parceiro
intimo e/ou violéncia sexual.

X Ineficazes: estratégias que incluem um ou mais programas que tém se demons-
trado ineficazes; o termo ineficaz refere-se a ser sustentado por multiplos estudos
bem desenhados mostrando a falta de prevencdo da perpetragcdo e/ou experiéncia
violéncia sexual e/ou pelo parceiro intimo.

XX Provavelmente nocivos: estratégias que incluem pelo menos um estudo bem
desenhado mostrando o aumento da perpetracdo e/ou experiéncia de violéncia
sexual e/ou praticada pelo parceiro intimo ou mudangas negativas no conhecimen-
to, nas atitudes e crengas relacionadas com a violéncia pelo parceiro intimo e/ou
violéncia sexual.

! Uma vez que o desenvolvimento de estratégias de prevencdo ndo espelhou a identificagdo de fatores de
risco e de protegdo, a organizagdo desse capitulo ndo é paralela aquela do Capitulo 2. No entanto, os
fatores de risco identificados anteriormente sdo ressaltados no presente capitulo.
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Conforme mostrado na Tabela 5, ha, no momento, apenas uma estratégia para a preven-
¢do da violéncia praticada pelo parceiro intimo que pode ser classificada como “eficaz”
na preven¢do da violéncia atual. Trata-se de programas nas escolas para a prevengao
da violéncia nos relacionamentos de namoro. Contudo, apenas trés desses programas
— descritos mais abaixo — tém se demonstrado eficazes, e esses achados ndo podem ser
extrapolados para outros programas baseados em escolas, utilizando uma abordagem,
um conteudo ou uma intensidade diferente. Ndo ha, na atualidade, programas corres-
pondentes avaliados como eficazes contra a violéncia sexual.

A Tabela 6 lista aquelas estratégias para as quais ndo ha, no momento, evidéncias; ou
ha evidéncias bem fracas, mas que tem potencial com base na teoria ou em fatores de
risco conhecidos; ou ainda, ha avaliagdes de resultados que sdo metodologicamente de
qualidade inferior; inclui também algumas estratégias promissoras cuja avaliagdo esta
em andamento.

Todas as estratégias analisadas foram organizadas de acordo com as principais etapas da
vida. Quando as estratégias sdo relevantes para mais de uma etapa da vida, foram catego-
rizadas na etapa em que sdo mais frequentemente realizadas. As estratégias relevantes a
todas as etapas da vida sdo descritas por ultimo. Em contraste com as defini¢des formais
da secdo 1.1 e devido a forma de organiza¢do dos programas, considera-se aqui que a
violéncia pelo parceiro intimo inclui instancias de violéncia sexual ocorrendo dentro da
parceria intima, enquanto a violéncia sexual é aqui utilizada para referir-se a violéncia
sexual ocorrendo fora das parcerias intimas (isso é, perpetrada por amigos, conhecidos ou
estranhos). Pode-se considerar que a violéncia no namoro incorpora ambas as possibili-
dades, uma vez que parceiros de namoro podem variar de pouco mais que conhecidos até
parceiros mais intimos. Contudo, para efeitos de conveniéncia, na Tabela 5 e na Tabela 6,
a violéncia no namoro ¢ classificada na categoria violéncia pelo parceiro intimo.

CAIXA 2

Mensuracao de resultados para estimar a eficacia

A eficacia de um programa pode ser avaliada em termos de trés tipos diferentes de
resultados - cada um dos quais pode ser medido em intervalos diferentes apds o programa:

1. Mudancas no conhecimento, nas atitudes e crencas relacionadas com a violéncia
praticada pelo parceiro intimo. Esse é o mais fraco dos trés resultados porque mudancas
no conhecimento, nas atitudes e crencas nédo levam necessariamente a mudancas no
comportamento de violéncia. Nesse respeito, até programas bem-sucedidos nessa
area ndo podem ser presumidos eficazes na prevencao da violéncia sexual ou da
praticada pelo parceiro intimo atual sem pesquisas posteriores demonstrando reducées
correspondentes no comportamento violento.

2. Reducdes na perpetracéo da violéncia sexual ou da praticada pelo parceiro intimo.
3. Reducdes na experiéncia da violéncia sexual ou da praticada pelo parceiro intimo.

A violéncia pelo parceiro intimo ndo é uma construcéo Unica e pode apresentar-se de
varias formas, incluindo violéncia fisica, sexual e psicolégica. Apesar disso, as avaliacoes
dos resultados geralmente ndo examinam a eficédcia em relacéo a esses diversos tipos

de violéncia - e também nem os programas sdo geralmente elaborados para abordar,
particularmente, tipos especificos de violéncia. E possivel que os programas considerados
eficazes ou promissores possam assim sé-los apenas para certas formas de violéncia
praticada pelo parceiro intimo. (Whitaker, Baker & Arias, 2007).
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TABELA 5

Estratégias de prevencao primaria para a violéncia praticada pelo parceiro intimo e
para a violéncia sexual para as quais algumas evidéncias sao disponiveis

VIOLENCIA 2

ESTRATEGIAS PRATICADA PELO VI;;I).(E&::A
PARCEIRO INTIMO

DURANTE A PRIMEIRA INFANCIA, A INFANCIA E OS PRIMEIROS ANOS DA ADOLESCENCIA
Intervencdes para criancas e adolescentes sujeitos a maus-tratos infantis e/ 0 s
ou expostos a violéncia pelo parceiro intimo :
Treinamento nas escolas para ajudar as criancas a reconhecerem e - 0
evitarem potenciais situacdes sexualmente abusivas
DURANTE A ADOLESCENCIA E OS PRIMEIROS ANOS DA VIDA ADULTA
Programas nas escolas para a prevencéo da violéncia em relacées de namoro [ | NA
Programas de prevencdo da violéncia sexual para populacdes escolares e NA "
colegiais :
Programas de conscientizacdo e conhecimento do estupro para populacdes NA X
escolares e colegiais
Educacéo (ao invés de treinamento de habilidades) em estratégias de NA X
autodefesa para populacdes escolares e colegiais
Programas de prevencdo do estupro com estratégias de enfrentamento NA XX
DURANTE A VIDA ADULTA
Abordagens participativas e de empoderamento e para a abordagem da 0 s
desigualdade de género: treinamento sobre microcrédito e igualdade de género
Abordagens participativas e de empoderamento e para a resolucéo da
desigualdade de género: treinamento das capacidades de comunicacéo e O ?
relacionamento (p.e. Caminho das Pedras)
Programas de visita domiciliar com componente de violéncia praticada pelo - -
parceiro intimo )
TODAS AS ETAPAS DA VIDA
Reducédo do acesso e do uso nocivo de alcool [l ?
Mudanca das normas sociais e culturais de género através do uso da teoria -’ 0
das normas sociais
Mudanca das normas sociais e culturais de género através de campanhas de 0 -
conscientizacdo da midia :
Mudanca das normas sociais e culturais de género através de trabalho com 0 -

homens e meninos

B Eficazes: estratégias que incluem um ou mais programas que tém se demonstrado eficazes; o termo eficaz
refere-se a ser sustentado por multiplos estudos bem desenhados mostrando a prevencéao da perpetracéo e/ou
experiéncia violéncia sexual e/ou praticada pelo parceiro intimo;

[0 Evidéncias emergentes: estratégias que incluem um ou mais programas para os quais as evidéncias estdo
surgindo; o termo evidéncias emergentes refere-se a ser sustentado por um estudo bem elaborado mostrando a
prevencéao da perpetracédo e/ou experiéncia de violéncia sexual e/ou praticada pelo parceiro intimo ou estudos
mostrando mudancas positivas no conhecimento, nas atitudes e crencas relacionadas com a violéncia praticada
pelo parceiro intimo e/ou violéncia sexual;

? Eficacia ndo clara: estratégias que incluem um ou mais programas de eficacia néo clara devido a evidéncias nao
suficientes ou evidéncias divergentes;

X Evidéncias de ineficacia emergentes: estratégias que incluem um ou mais programas para os quais as evidéncias
de ineficacia estdo surgindo; o termo evidéncias emergentes refere-se a ser sustendo por um estudo bem elaborado
mostrando a falta de prevencéo da perpetracdo e/ou experiéncia de violéncia sexual e/ou praticada pelo parceiro
intimo ou estudos mostrando uma auséncia de mudancas no conhecimento, nas atitudes e crencas relacionadas
com a violéncia praticada pelo parceiro intimo e/ou violéncia sexual;

X Ineficazes: estratégias que incluem um ou mais programas que tém se demonstrado ineficazes; o termo ineficaz
refere-se a ser sustentado por multiplos estudos bem desenhados mostrando a falta de prevencéo da perpetracédo
e/ou experiéncia violéncia sexual e/ou praticada pelo parceiro intimo;

XX Provavelmente nocivos: estratégias que incluem pelo menos um estudo bem desenhado mostrando o aumento da
perpetracdo e/ou experiéncia de violéncia sexual e/ou praticada pelo parceiro intimo ou mudancas negativas no
conhecimento, nas atitudes e crencas relacionadas com a violéncia praticada pelo parceiro intimo e/ou violéncia sexual.

NA Néoseaplica.
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TABELA 6

Estratégias com potencial de prevencao primaria da violéncia praticada pelo parceiro
intimo e da violéncia sexual

ESTRATEGIAS
DURANTE A INFANCIA E O INiCIO DA ADOLESCENCIA

Programas de visita domiciliar para a prevencéo de maus-tratos infantis

Educacéo dos pais para a prevencdo de maus-tratos infantis

Melhora da sadde mental materna

Identificacéo e tratamento de transtornos emocionais e de conduta

Desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais nas escolas

Programas de prevencéo do “bullying”

DURANTE A ADOLESCENCIAE O INiCIO DA VIDA ADULTA

Programas com diversos componentes de prevencéo da violéncia nas escolas
DURANTE A VIDA ADULTA

Programa com diversos componentes nas Forcas Aéreas dos Estados Unidos para prevencéo do suicidio

Abordagens participativas e de empoderamento para lidar com a desigualdade de género - SASA!

3.4 Durante a infancia e o inicio da adolescéncia

Programas de visita domiciliar e educacao dos pais para a prevencado dos maus-
tratos infantis

Conforme observado em se¢des anteriores, a historia dos maus-tratos infantis aumenta
consideravelmente o risco de um individuo se tornar perpetrador ou vitima de violéncia
praticada pelo parceiro intimo e de violéncia sexual. Portanto, é razoavel pressupor que
a prevencio de maus-tratos infantis pode reduzir a incidéncia subsequente de violéncia
sexual ou da praticada pelo parceiro intimo (Foshee, Reyes & Wyckoft., 2009). Contu-
do, faltam ainda evidéncias diretas sobre o efeito desses programas nos niveis da violén-
cia pratica pelo parceiro intimo.

No entanto, em termos gerais, a reducdo do risco das varias formas de maus-tratos
infantis analisadas na publicagdo “Preventing child maltreatment: a guide to taking action
and generating evidence” (WHO-ISPCAN, 2006)! pode contribuir para a reducio da
transmissdo intergeracional da violéncia e do abuso. As estratégias mais promissoras
para a prevencdo de maus-tratos infantis nessa area incluem os programas de visita
domiciliar e de educacio dos pais (Mikton & Butchart, 2009). Contudo, nenhum dos
programas foi avaliado em termos de seus efeitos em longo prazo sobre a prevengio da
violéncia sexual e praticada pelo parceiro intimo entre filhos adultos de pais que parti-
ciparam nesses programas.

Melhora da satide mental materna

A depressdo materna (que afeta pelo menos 1 em 10 mées) pode interferir nos processos
de bons vinculos e apego. Isso, por sua vez, aumenta o risco de transtornos de conduta
persistentes em criangas (fator de risco chave da perpetracido posterior de violéncia) na
razdo de até cinco vezes (Meltzer et al., 2003). As abordagens eficazes no tratamento da
depressdo materna incluem detecgdo precoce (pré-natal e pds-natal), seguido pelo apoio
social e de pares, terapias psicoldgicas e medicagdo antidepressiva (National Collabora-
ting Centre for Mental Health, 2007). Os efeitos em longo prazo em criancas de méies

! Para obter esse guia, por gentileza visitar a pagina seguinte: www.who.int/violence_injury_prevention/
violence/activities/child_maltreatment/en/index.html
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submetidas ao tratamento de depressio materna ndo foram avaliados em termos de seu
envolvimento posterior em violéncia sexual e na praticada pelo parceiro intimo, porém,
a abordagem parece ter certo potencial.

Identificacdo e tratamento de transtornos emocionais e de conduta em criancas

Os transtornos de conduta na infincia e na adolescéncia — precursor do transtorno de
personalidade antissocial — sdo associados a um maior risco de vivenciar ou perpetuar a
violéncia sexual e praticada pelo parceiro intimo. Além disso, os transtornos emocionais
sdo associados a depressdo e ansiedade mais tarde na vida adulta e podem aumentar
os riscos de depressdo pods-natal e depressdo materna persistente. Conforme descrito
acima, esses, por sua vez, contribuem com um aumento em até cinco vezes do risco de
transtornos emocionais ou de conduta em crian¢as de mies com uma saude mental pre-
caria (Meltzer et al., 2003). Poderia esperar-se, portanto, que a identificacdo precoce ¢ o
tratamento eficaz de transtornos de conduta e emocionais na infancia e na adolescéncia
reduzissem a ocorréncia posterior de violéncia sexual e praticada pelo parceiro intimo.

Ha boas evidéncias sobre as relagdes entre o transtorno de conduta precoce e o envol-
vimento posterior em violéncia tanto como vitima quanto perpetrador, e da eficacia das
intervencdes para a reducdo do transtorno de conduta e da criminalidade juvenil. No
entanto, apesar de seu potencial, ndo ha no momento evidéncias mostrando que a estra-
tégia de identificacdo e tratamento de transtornos de conduta e emocionais na infincia
ou no inicio da adolescéncia leve a reducdes da violéncia sexual e praticada pelo parceiro
intimo na adolescéncia tardia e na vida adulta.

Intervencdes em criancas e adolescentes submetidos a maus-tratos infantis e/ou
expostos a violéncia pelo parceiro intimo

Conforme discutido na secao 2.3, as interveng¢des nessa area sio particularmente
importantes porque as criancas ¢ os adolescentes que foram submetidos a maus-tratos
infantis ou expostos a violéncia parental tem um risco maior de se tornarem perpetra-
dores e vitimas de violéncia sexual e praticada pelo parceiro intimo.

Uma meta-analise (Skowron & Reinemann, 2005) estudou 21 programas que realizaram
intervencdes psicoldgicas voltadas as criangas e aos adolescentes que sofreram maus-tra-
tos infantis. Os resultados sugeriram que os tratamentos psicoldégicos para maus-tratos
infantis levaram a melhoras entre os participantes: em torno de 71% das criangas tratadas
pareciam estar melhor do que aquelas nio tratadas. Todas as intervengdes foram projeta-
das para melhorar os resultados cognitivos, emocionais ¢ comportamentais, sendo que 11
estudos foram considerados experimentais. Um ensaio randomizado de um desses pro-
gramas (o Projeto de Relacionamentos de Jovens, “Youth Relationship Project” — secao
3.5) utilizou a violéncia de namoro de adolescentes como desfecho e identificou uma
reducdo na experiéncia e perpetracdo de abuso fisico e emocional (Wolfe ez al., 2003).

As intervengOes em criancas e adolescentes submetidos a maus-tratos infantis e/ou
expostos a violéncia pelo parceiro intimo parecem, portanto, ser uma estratégia — apoia-
da por evidéncias emergentes — para a prevenc¢do de violéncia praticada pelo parceiro
intimo. Seu efeito na violéncia sexual ainda permanece obscuro no momento.

Desenvolvimento de capacidades sociais e emocionais nas escolas

Fatores como a impulsividade, a falta de empatia e baixa capacidade social — que podem
indicar um transtorno de conduta, o precursor do transtorno de personalidade antissocial
— sdo fatores de risco individuais importantes na perpetracdo de varias formas de violéncia,
inclusive a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo. Os programas de treina-
mento de habilidades cognitivas e comportamentais ¢ os programas de desenvolvimento
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social que abordam esses fatores em criangas e jovens adolescentes sdo, portanto, estratégias
promissoras na prevengdo de violéncia posterior. Esses programas visam a promog¢io de
comportamento pro-social e a fornecer habilidades sociais ¢ emocionais como resolugdo de
problemas, gerenciamento da raiva, aumento da capacidade de empatia, tomada de pers-
pectiva e resolucdo nio violenta de conflitos. Podem ser baseados tanto na populacdo como
dirigidos as pessoas de alto risco e sdo normalmente aplicados nas escolas.

Embora existam fortes evidéncias de que esses programas possam ser eficazes na redu-
¢do da violéncia juvenil e na melhora de habilidades sociais (i.e. LLosel & Beelmann,
2003), ndo ha hoje em dia evidéncias de que eles possam reduzir a violéncia sexual no
namoro entre os adolescentes e jovens adultos ou a violéncia sexual e a cometida pelo
parceiro intimo mais tarde na vida. Ndo obstante, eles parecem ter potencial na preven-
¢do posterior da violéncia pelo parceiro intimo e da violéncia sexual .

Capacitacdo nas escolas para ajudar as criancas a reconhecerem e evitarem
potenciais situacdes sexualmente abusivas

Os programas realizados nas escolas para a prevencdo do abuso sexual infantil ensinan-
do as criangas a reconhecerem e evitarem potenciais situagdes sexualmente abusivas
sdo aplicados em muitas partes do mundo, porém, os exemplos avaliados vém princi-
palmente dos Estados Unidos.

Uma revisdo sistematica de estudos (Mikton & Butchart, 2009) observou que, embora os
programas escolares para a prevengio do abuso sexual infantil sejam eficazes no fortaleci-
mento de conhecimentos e comportamentos de protecio contra esse tipo de abuso, faltam
evidéncias que demonstrem que esses programas reduzem a sua ocorréncia. Dois estudos
que mediram a experiéncia futura de abuso sexual como desfecho relataram resultados
divergentes (Finkelhor, Asdigian & Dziuba-leatherman, 1995; Gibson & Leitemberg,
2000). Contudo, recentes evidéncias de sua eficacia na preveng¢do de abuso sexual sub-
sequente parece apoiar o uso desses programas. Futuras pesquisas sobre o impacto em
longo prazo sobre a real ocorréncia de abuso sexual sdo necessarias (Finkelhor, 2009).

Programas de prevencao de “bullying”

O bullying tem consequéncias imediatas e em longo prazo sobre perpetradores e viti-
mas, incluindo isolamento social e a exacerbacdo do comportamento antissocial que
pode levar ao crime juvenil e adulto (para os perpetradores) e depressio, ideagdo suici-
da, isolamento social e baixa autoestima (para vitimas). Algumas dessas consequéncias
podem incrementar o risco de envolvimento posterior em violéncia sexual e/ou pelo
parceiro intimo como perpetrador ou vitima. Uma série de analises concluiu que os
programas de prevencio do bullying sdo eficazes na reducio do bullying (Baldry & Far-
rington, 2007; Smith ef al., 2004). Uma revisdo sistematica e meta-analise dos progra-
mas baseados na escola para a reducio do bullying e da vitimizacdo (Farrington & T'tof,
2009) mostrou que, em termos gerais, os programas de prevencgao do bullying baseados
nas escolas sdo eficazes na reducio tanto da pratica do bullying como da vitimizagdo por
bullying. Em média, a perpetracio do bullying diminuiu em 20-23% e a experiéncia de
sofrer a pratica do bullying diminuiu em 17-20%.

Embora esses programas tendam a ter beneficios potenciais mais amplos, as evidéncias
de seus efeitos sobre a experiéncia ou a perpetracdo da violéncia sexual e/ou da praticada
pelo parceiro intimo mais tarde na vida sdo limitadas. No entanto, uma série de estudos
demonstrou uma associagdo entre o bullying e o assédio sexual. Alguns programas de
prevencdo de violéncia sexual nos Estados Unidos incluem componentes de prevengio
do bullying em criangas do nivel fundamental e médio (Basile, Hertz & Back, 2009).
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3.5 Durante a adolescéncia e no inicio da vida adulta
Programas nas escolas para a prevencdo da violéncia no namoro

A violéncia no namoro ¢ uma forma precoce de violéncia praticada pelo parceiro intimo,
ocorrendo principalmente na adolescéncia e no inicio da vida adulta e vivenciado no
ambito de um “relacionamento de namoro”. Os programas de prevencido da violéncia
no namoro foram os mais avaliados de todos os programas de prevenc¢ao de violéncia
praticada pelo parceiro intimo, com 12 avaliagdes de programas de prevencdo da vio-
léncia de namoro adolescentes, incluindo cinco ensaios randomizados (Foshee et al.,
2008). Direcionados as primeiras relagdes sexuais, em contextos onde o casamento €
geralmente contraido a partir dos 20 anos de idade, esses programas se mostraram
aptos para prevenir a violéncia no namoro ¢ a violéncia sexual. Além disso, a violéncia
no namoro parece ser um fator de risco para violéncia praticada pelo parceiro intimo
mais tarde na vida (Smith, White & Holland, 2003) e esta relacionada com lesdes e
comportamentos prejudiciais a satide, como sexo ndo seguro, uso de substancias e ten-
tativas de suicidio (Wolfe et al., 2009). Portanto, presume-se que a prevengio da violén-
cia no namoro pode ter carater preventivo da violéncia sexual e daquela pelo parceiro
intimo mais tarde na vida (Foshee, Reyes & Wyckoff, 2009).

Um programa de prevengdo da violéncia no namoro que foi bem avaliado utilizan-
do um desenho randomizado controlado ¢ Safe Dates (“Namoros Seguros”). Foram
observados efeitos positivos em todas as quatro avaliacdes publicadas (Foshee ez al.,
1998; Foshee et al., 2000; Foshee et al., 2004; Foshee et al., 2005). Foshee et al. (2005)
analisaram os efeitos de Safe Dates na prevengido ou reducio de perpetragdo e vitimi-
zagdo ao longo do tempo utilizando quatro intervalos sequenciais de acompanhamento.
O programa reduziu significativamente a perpetragdo de violéncia psicolédgica, fisica e
sexual moderada no namoro em todos os quatro periodos de acompanhamento. O pro-
grama reduziu também a perpetracio de abuso fisico grave no namoro ao longo do tem-
po, porém, apenas para adolescentes que relataram no inicio do seguimento nenhum
envolvimento ou envolvimento médio anterior na perpetracdo fisica grave. Os efeitos
do programa na experiéncia de violéncia sexual no namoro ao longo do tempo foram
marginais. O Safe Dates ndo preveniu ou reduziu a experiéncia de abuso psicoldgico no
namoro. Os efeitos do programa foram principalmente devidos a mudangas nas normas
de violéncia no namoro, nas normas dos papéis de género e no conhecimento dos ser-
vigos comunitarios. Observou-se que o programa pode ter tido um maior impacto na
prevencio primaria do que na prevenc¢io de novo abuso entre aqueles que possuiam um
historico de abuso anterior (Foshee et al., 1996; 1998; 2000; 2004; 2008).

Dois programas de prevenc¢ao da violéncia em Ontario, Canada, também foram ava-
liados (Wolfe et al., 2003; Wolfe et al., 2009). Uma avaliacdo dos resultados do “The
Fourth R: Skills for Youth Relationships” (O Quarto R: Habilidades para as Relagdes
Juvenis) usou um desenho randomizado comunitario e observou que, baseado na perpe-
tracdo autodeclarada em um periodo de acompanhamento de dois anos e meio, as taxas
da violéncia fisica de namoro eram de 7,4% no grupo do programa e 9,8% no grupo de
controle — uma diferen¢a de 2,4%. No entanto, por razdes ainda nio totalmente com-
preendidas, essa reducdo de perpetragio autodeclarada foi observada em meninos (7,1%
nos controles versus 2,7% em estudantes de intervengdo) mas ndo em meninas (12,1%
versus 11,9%)!. O programa — avaliado por amostragem em 1.700 estudantes com 14-15
anos de idade de 20 escolas publicas — foi integrado no curriculo de educagéo fisica e em

! Essas taxas de perpetragdo por meninos e meninas estdo amplamente de acordo com os achados da
simetria de sexo em agressdes de parceiros autodeclaradas para jovens homens e mulheres na América
do Norte mencionada na introducdo.
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saude e foi aplicado em classes separadas por sexo. Um tdpico subjacente sobre habilida-
des de relacionamento saudavel e ndo violento foi incluido nas 21 aulas, que abrangeram
o amplo desenvolvimento de habilidades utilizando pratica gradual com os colegas para
desenvolver estratégias positivas para lidar com pressdes e resolucido de conflitos sem o
uso de abuso ou violéncia. O custo médio do treinamento e dos materiais ficou em 16
dolares canadenses por estudante (Wolfe ez al., 2009).

O outro programa canadense realizado em escolas que foi avaliado (Wolfe ez al., 2003) é
o “Youth Relationship Project” (Projeto Relagdes Juvenis). Esse programa comunitario
teve como objetivo ajudar os jovens com 14-16 anos de idade que sofreram maus-tratos
infantis a desenvolverem relacdes saudaveis e ndo abusivas com os parceiros de namoro.
O programa educou os participantes acerca de relagdes saudaveis e abusivas e os ajudou
a adquirir habilidades de resolucdo de conflitos e de comunicacdo. Um ensaio randomi-
zado controlado mostrou que o programa foi eficaz na redugio de ocorréncias de abuso
fisico e emocional e dos sintomas de sofrimento emocional em um periodo de 16 meses
apo6s o programa (Wolfe et al., 2003).

Portanto, esses trés programas realizados em escolas parecem ser eficazes para a pre-
vencdo da violéncia fisica, sexual e emocional nas relacdes de namoro em adolescentes
e podem também ajudar na prevencdo da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro
intimo. No entanto, ha uma série de precaugcdes necessarias com relacdo a programas
de preven¢do da violéncia no namoro. Embora as avaliagbes de grande qualidade dos
trés programas descritos acima demonstraram uma reduc¢io da violéncia em periodos
de acompanhamento moderadamente longos, a qualidade das avaliagdes da maioria dos
outros programas foi baixa, com periodos de acompanhamento curtos, ¢ incluiram ape-
nas mudancas de conhecimentos e atitudes como resultados (para os quais foram regis-
trados alguns efeitos positivos). Nao se sabe ao certo se as mudangas nos conhecimentos e
atitudes levaram a mudangas correspondentes no comportamento (Whitaker ez al., 2006).
Além disso, mais pesquisas sdo necessarias para avaliar a eficacia dos programas de pre-
venc¢do da violéncia no namoro no longo prazo, quando integrados com programas de
prevencio de outras formas de violéncia e quando realizados fora da América do Norte e
em contextos de escassez de recursos. Uma especifica preocupacio que tem sido levanta-
da sobre programas como Safe Dates ¢ em que medida eles sdo culturalmente limitados a
América do Norte e, portanto, podem ter um valor menor nos PBMR.

Programas com diversos componentes de prevencao da violéncia realizados nas
escolas

Os programas compreensivos com diversos componentes sdo os programas de preven-
¢do da violéncia baseados nas escolas mais eficazes (Adi et al., 2007; Dusenbury et al.,
1997; Hahn et al., 2007). Esses programas sdo aplicados a todos os alunos e vao além dos
componentes usuais de educacio baseada no curriculo ao incluir o treinamento de pro-
fessores no manejo do comportamento, na educagio parental ¢ na mediagdo por pares.
Pode também haver atividades depois do periodo escolar e/ou envolvimento comunita-
rio. Uma revisdo sistematica (Hahn ez al., 2007) estimou que, em média, os programas
compreensivos com diversos componentes reduziram a violéncia em 15% nas escolas
que implementaram os programas, em comparagio com as que ndo o fizeram.

Os programas com diversos componentes de prevencdo da violéncia realizados nas
escolas tém focado principalmente nos resultados de bullying e violéncia juvenil. Con-
siderando que os fatores de risco para a violéncia juvenil e para a violéncia sexual e a
praticada pelo parceiro intimo sdo, até certo ponto, compartilhados, esses programas
pareceriam ter algum potencial para prevenir essas tltimas formas de violéncia. Nao ha,
contudo, evidéncias de sua eficacia nessas areas.



4 6 ‘ PREVENCAO DA VIOLENCIA SEXUAL E DA VIOLENCIA PELO PARCEIRO INTIMO CONTRA A MULHER

Programas de prevencao de violéncia sexual para as populacées escolares e
universitarias

Nos Estados Unidos, a maioria dos programas de prevengio primaria de violéncia sexual
por estranhos, conhecidos e parceiros de namoro “nfo intimos” focaram em estudantes
universitarios — embora tenham sido cada vez mais aplicados em estudantes das escolas
do ensino fundamental e médio. Essa abordagem possui limitagdes dbvias em contextos
onde poucos acessam o ensino superior. No ambito do desenvolvimento, faz sentido edu-
car os jovens no que diz respeito ao comportamento sexual adequado e ndo adequado no
momento da formacio de suas identidades sexuais e da defini¢cdo de suas atitudes para
com parceiros romanticos. No entanto, hd, mais uma vez, uma grave escassez de evidén-
cias para confirmar a eficacia ou nio desses programas (Schewe, 2007).

Duas analises sistematicas recentes nos Estados Unidos avaliaram a eficacia de pro-
gramas de preven¢do primaria especificos nessa area. O primeiro desses (Morrison
et al., 2004) incluiu as populacdes da universidade, do ensino médio e fundamental e
identificou que os programas incluiam normalmente varios componentes (na maioria
das vezes, a contestacdo sobre os mitos sobre estupros; informagdes sobre estupros por
estranho ou no namoro; estatisticas sobre estupro; e habilidades preventivas de reducio
de risco e de prote¢do). Dos 50 estudos analisados, sete (14%) mostraram apenas efeitos
positivos no conhecimento e nas atitudes, porém, nenhum utilizou a experiéncia ou
perpetracdo de violéncia como resultados; quarenta (80%) relataram efeitos divergen-
tes; e trés (6%) indicaram que ndo houve nenhum efeito. Os estudos também tiveram
uma série de limitagdes metodologicas que levaram os analistas a concluirem que a
eficacia desses programas permanece obscura. Essas limitagdes incluiram: o uso de
conhecimento e atitude como as unicas medidas de resultados; os estudos com desenho
de maior qualidade mostraram resultados piores; os efeitos positivos dos programas
tendem a diminuir ao longo do tempo.

A segunda revisdo sistematica (Anderson & Whiston, 2005) examinou 69 programas
educacionais para estudantes universitarios sobre agressdo sexual, e encontrou poucas
evidéncias sobre a eficacia desses programas na prevencido dessas agressdes ou no aumen-
to da empatia para com o estupro (reconhecimento cognitivo-emocional do trauma de
uma vitima de estupro) ou de conscientizagdo do estupro. Entretanto, observou-se que os
programas avaliados aumentam o conhecimento sobre o estupro e mudam beneficamen-
te as atitudes no que lhe diz respeito. A falta gritante de estudos usando diretamente os
comportamentos como resultados levou os autores a concluir que ha necessidade de mais
pesquisas utilizando esses desfechos para se chegar a conclusdes definitivas. Com base
nessas duas analises, a eficacia desses programas permanece indefinida.

Observou-se que o fornecimento de informagdes “factuais”! como parte da abordagem
dos mitos de estupro parece ndo ter nenhum efeito nas atitudes para com o estupro ou
sobre os niveis de empatia para com suas vitimas (Schewe, 2007). Estudos de avaliagdo
indicam que os programas de conscientizagdo ¢ conhecimento do estupro baseados no
fornecimento dessas informac¢des raramente funcionam. Similarmente, educar as mulhe-
res sobre estratégias eficazes de autodefesa sem de fato ensinar-lhes verdadeiras habilida-
des de autodefesa mostrou-se com valor questionavel e pode mesmo ser potencialmente
nocivo em alguns contextos (Schewe, 2007). Duas avaliagdes de programas que focaram

! Essas informag¢des geralmente incluem: a defini¢io de estupro e termos legais relacionados; estatisticas
sobre a prevaléncia de estupro; descri¢des dos perpetradores tipicos e da sindrome do trauma de estu-
pro; e informagdes sobre os recursos disponiveis para as vitimas de estupro.
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em uma discussio sobre estratégias de autodefesa sem ensinar as habilidades correspon-
dentes ndo encontraram nenhuma reduc¢do no risco de agressao sexual durante o acompa-
nhamento (Breitenbecher & Gidycz, 1998; Breitenbecher & Scarce, 2001). Os programas
de prevenc¢do do estupro que utilizam um estilo de confronto pessoal com os participantes
parecem de fato ser nocivos. Um estudo avaliando esse tipo de programa observou uma
maior tolerdncia entre os homens sobre a justificagdo do estupro (Fisher, 1986).

Uma série de outras abordagens foi tentada, mas ha atualmente evidéncias limitadas
sobre a sua eficacia. Incentivar a empatia para com a vitima foi associado tanto a melho-
ras como a pioras de atitudes para com a violéncia sexual e a aceitacdo dos mitos do
estupro (Schewe, 2007). A educacdo de mulheres sobre como evitar as situagdes de
alto risco (como pedir carona, abuso de alcool ou envolver-se com homens mais velhos)
resultou também em resultados inconclusivos e também tem sido associada com uma
maior aceitacio dos mitos do estupro. E fundamental que essa educacio seja aplicada a
audiéncias exclusivamente femininas, de modo a evitar o incentivo a culpabilizacdo das
vitimas. Houve também resultados inconclusivos sobre a eficadcia dos programas que
enfatizam as consequéncias negativas da violéncia sexual para os homens e tentam per-
suadi-los a ver essa forma de sexo como menos gratificante do que o sexo consensual.

Finalmente, foram sugeridos varios programas para a prevencdo de violéncia sexual
que ainda nio foram nem amplamente implementados nem tampouco avaliados. Esses
incluem fornecer educac¢io universal para a prevengdo do estupro e a educacgdo dos
pais sobre a prevengdo da violéncia sexual, em todas as escolas e nos locais de trabalho;
educar os professores e instrutores sobre a violéncia sexual e sua prevencdo; mudar as
praticas das organizag¢des para incluir atividades como treinamento obrigatorio da pre-
venc¢do da violéncia contra a mulher.

3.6 Durante a vida adulta

Empoderamento e abordagens participativas para a reducao da desigualdade de
género

O empoderamento ¢ uma abordagem que permite aos individuos e as comunidades a
identificacdo de seus proprios problemas e o desenvolvimento, por meio de métodos
participativos, de recursos, habilidades e confianga necessarios para aborda-los. Essa
abordagem enfatiza o papel dos individuos e das comunidades enquanto agentes da
mudanga e prioriza a comunidade como lider e dona de todo o processo. Os programas
abrangentes lidam com a comunidade como um todo ou com multiplos subgrupos da
populacio, possuem varios componentes e sdo projetados para efetuar a mudanca social
ao criar um ambiente favoravel para a mudanca de atitudes e comportamentos indi-
viduais e comunitarios. Essas abordagens utilizam muitas vezes uma combinac¢ido de
avaliacdo participativa rapida de necessidades, educacio ou capacitacdo, campanhas de
conscientizagdo e agdo comunitaria (LLankester, 1992; Morley et al, 1983). Dois exem-
plos de abordagens de empoderamento para a prevencdo de violéncia praticada pelo
parceiro intimo sdo o uso do microcrédito com treinamento sobre igualdade de género e o
pacote de treinamento Stepping Stones (“Trampolins”).

Uma série de iniciativas envolvendo o microcrédito esta atualmente estabelecida para
ampliar o poder econdmico e social da mulher. Essas iniciativas fornecem pequenos
empréstimos para a mobilizagdo de projetos gerando renda que podem aliviar a pobre-
za. Os programas de crédito autossuficiente e desenvolvimento rural como o Grameen
Bank (“Banco Grameen”) e o Comité para o Progresso Rural do Bangladesh (BRAC)
visam mulheres e parecem mostrar alguma promessa de reduc¢io da violéncia praticada
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pelo parceiro intimo. Entretanto, a avaliagdo desses programas precisa levar em consi-
deracio os relatos de credores explorando mutuarios menos favorecidos com altas taxas
de juros que podem aprisionar as pessoas na teia da divida e contribuir a uma maior
pobreza (Rhyne, 2001) bem como relatos de aumento da violéncia praticada pelo par-
ceiro intimo (Kabeer, 2001). Divergéncias sobre o controle de ativos e proventos recém-
-adquiridos, em combinagdo com a mudanga de atitudes da mulher sobre os papéis de
género tradicionais, um maior apoio social e uma maior confianc¢a na sua propria defesa
contra a autoridade masculina tém levado algumas vezes a conflitos conjugais e violén-
cia contra a mulher perpetrada por seus parceiros (Schuler ez al., 1996). O aumento da
violéncia ap6s a participacdo em programas de financiamento foi também relatada em
outros contextos, pelo menos nas etapas iniciais da associagdo ao programa (Ahmed,
2005; Rahman, 1999). Os papéis de gé€nero preexistentes parecem afetar os resulta-
dos relacionados a violéncia nos programas de créditos — em comunidades com papéis
género rigidos, o envolvimento da mulher pode resultar em maiores niveis de violéncia
praticada pelo parceiro intimo, que ndo sdo observados em comunidades com papéis de
género mais flexiveis (Koenig et al., 2003). As avaliagdes de resultados conduzidas até
0 momento sobre programas de microcrédito isolado ndo foram tdo rigorosas quanto
aquelas do programa de Intervenc¢do com Microcrédito e componentes de Aids e Igual-
dade de Género (Image) descrito na Caixa 3.

CAIXA 3

Intervencdo com Microcrédito para Aids e Igualdade de Género (Image)

Um dos programas mais rigorosamente avaliados e bem-sucedidos de microcrédito e de
empoderamento da mulher até o momento tem sido a Intervencdo com Microcrédito para
Aids e Igualdade de Género (Image) na Africa do Sul. Esse programa é dirigido a mulheres
vivendo nos domicilios mais pobres das zonas rurais e associa um programa de microcrédito
com sessoes de capacitacdo e construcdo de habilidades sobre a prevencao da infeccédo pelo
virus HIV, bem como as normas de género, as crencas culturais a comunicacéo e a violéncia
praticada pelo parceiro intimo.

O programa incentiva também a participacdo mais ampla da comunidade, envolvendo ho-
mens e meninos. Objetiva melhorar as oportunidades de emprego da mulher, aumentar a sua
influéncia nas decisées domiciliares e sua habilidade de resolver conflitos conjugais, fortale-
cer as suas redes sociais e reduzir a transmissdo do virus HIV.

Um ensaio randomizado controlado identificou que, dois anos apds a conclusao do programa,
as participantes relataram sofrer 55% menos atos de violéncia praticados pelos seus parceiros
intimos nos ultimos 12 meses que os membros do grupo de controle. Além disso, as participan-
tes eram mais propensas a discordar com as afirmacdes que permitem a violéncia fisica e sexu-
al praticada em um parceiro intimo (52% dos participantes versus 36% do grupo de controle).

Embora os programas de microcrédito possam operar como entidades delimitadas, Image é um
exemplo desse tipo de programa que também incorpora sessdes de educagio e oficinas de cons-
trucdo de habilidades para ajudar na mudanga das normas de género, melhorar a comunicagio
nas relagdes e empoderar a mulher de outras formas e tem demonstrado ser eficaz na redugéo da
violéncia praticada pelo parceiro intimo (Kim ez al., 2009). Image foi eficaz na redu¢do da violéncia
praticada pelo parceiro intimo e no apoio a mulher por meio da educagao e da construgao de habi-
lidades e do envolvimento de meninos € homens e da comunidade como um todo. Isso foi alcan-
¢ado sem a produgio do tipo de efeitos negativos observados em outros locais onde as mudangas
culturais e outras mudangas ocorreram na auséncia de esforgos para envolver os homens.
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O pacote de treinamento Stepping Stones! é outra abordagem participativa promovendo
as habilidades de comunicacgéo e relacionamento no 4mbito das comunidades. As sessdes
de capacitacdo sdo aplicadas paralelamente em grupos exclusivamente de homens e de
mulheres. Originalmente projetado para a prevenc¢do contra a infecg¢do pelo virus HIV,
varias comunidades tém agora incorporado elementos de preveng¢io da violéncia. A abor-
dagem foi utilizada em 40 PBMR da Africa, Asia, Europa e América Latina. As versdes
do programa ja foram avaliadas em varios paises (Welbourn, 2009).2 A avaliacdo mais
aprofundada até o momento foi um ensaio randomizado controlado na provincia Eastern
Cape, na Africa do Sul, com participantes entre 15 e 26 anos de idade. Esse estudo indi-
cou que uma propor¢do mais baixa de homens que participaram no programa cometeu
violéncia fisica ou sexual contra suas parceiras nos dois anos seguintes ao programa, em
comparagdo com homens do grupo de controle (Jewkes et al., 2008). Além disso, uma
avaliacdo na Gambia comparou duas aldeias onde o programa foi realizado com duas
aldeias de controle e acompanhou os casais participantes por mais de um ano. O estudo
identificou que, em comparagdo com casais que nao receberam o programa, houve uma
melhora na comunicagio e uma reducgio de brigas entre os casais participantes. Obser-
vou-se também que os participantes masculinos eram mais propensos a aceitar a recusa
da esposa de ter uma relagdo sexual e menos propensos a espanca-la (Paine et al., 2002).

SASA! é um “kit ativista” para a mobilizacdo de comunidades na prevencio da violén-
cia contra a mulher, com foco particular na conexido ente HIV/Aids e a violéncia contra
a mulher.? “Sasa” ¢ a palavra Kiswahili para “Agora” e o kit inclui recursos praticos;
ferramentas de monitoramento ¢ avaliacdo de atividades para apoiar as atividades do
ativismo local, da midia e liderancas sociais; e materiais de comunicacio e treinamento.
E direcionado as normas comunitarias e aos papéis de género tradicionais e objetiva
a mudang¢a de conhecimento, atitudes, habilidades e comportamentos para corrigir o
desequilibrio de poder entre homem e mulher. Foi criado por Raising Voices (“Levan-
tando Vozes”), uma organizagdo nio governamental baseada na Uganda atuando no
Nordeste e no Sul da Africa. A Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres, a
Raising Voices, o Centro de Preven¢do da Violéncia Doméstica baseado em Kampala
¢ a Universidade de Makerere estdo atualmente conduzindo um ensaio randomizado
controlado conjunto para avaliar a eficacia dessa abordagem.

Ha, portanto, evidéncias emergentes da eficacia das abordagens participativas ¢ de
empoderamento nos PBMR na prevencio da violéncia praticada pelo parceiro intimo
através do microcrédito em combinagdo com a capacitacdo sobre a igualdade de género
e do pacote de treinamento Stepping Stones. Espera-se que os resultados de avaliacdo
do SASA! fornecam evidéncias adicionais sobre a eficacia desse tipo de programa que
parece ter um potencial para reduzir a violéncia praticada pelo parceiro intimo. H4 uma
necessidade de replicar e ampliar esse tipo de abordagem.

Muitas outras estratégias participativas de empoderamento comunitario para a pre-
vencdo da violéncia praticada pelo parceiro intimo podem ser valiosas, embora essas
tenham sido raramente implementadas como estratégias de prevenc¢do primaria ou rigo-
rosamente avaliadas. O aconselhamento de casais foca na violéncia e/ou no abuso de
substincias, e pode ser eficaz para casais que ndo recorreram a violéncia praticada pelo
parceiro intimo mas que podem estar em risco. Os programas familiares de promogéo
da comunicac¢io positiva e dos relacionamentos saudaveis e de prevencdo da violéncia

! Ver: www.steppingstonesfeedback.org
2 Ver também: www.creativexchange.org/chd/case3
3 Ver: www.raisingvoices.org/sasa/index.php
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no aAmbito da familia podem ser também eficazes na prevencdo a violéncia sexual e pra-
ticada pelo parceiro intimo, tendo em conta a importancia dos fatores familiares para
seu desenvolvimento. Um programa de preven¢ao da violéncia praticada pelo parceiro
intimo no Equador que foi implementado (porém nio avaliado) consistiu na designagio
de amigos intimos ou parentes para monitorar os recém-casados e intervir em caso de
conflitos sérios. Ha também evidéncias iniciais de que a coesio social entre os mora-
dores aumenta a capacidade de uma comunidade para lidar com o crime e a violéncia
(aumentando a “eficacia coletiva”) levando a reducdes na pratica de violéncia letal e
néo letal pelo parceiro intimo. Essas intervengdes em nivel comunitario podem mudar
beneficamente as caracteristicas em nivel comunitario e permitir futuras avalia¢des.

Programas de visita domiciliar para a prevencao de violéncia pelo parceiro intimo

Uma revisdo sistematica de programas de visita domiciliar (Bilukha ez al., 2005) identi-
ficou apenas um estudo de avaliacdo (Eckenrode, 2000, nos Estados Unidos) que ana-
lisou o efeito da visita domiciliar nos niveis de violéncia praticada pelo parceiro intimo.
Naio foi encontrada nenhuma diferenca significativa na incidéncia dessa violéncia entre
0 programa e os grupos de controle.

Um projeto quinquenal (2007-2012) financiado pelo Centro de Controle e Prevengédo
de Doengas dos Estados Unidos que estd em andamento, desenvolvera, testara e ava-
liara um programa para a reducdo da violéncia praticada pelo parceiro intimo entre as
mulheres de baixa renda cadastradas no Nurse Family Partnership (“Parceria Enfer-
meiros-Familia”) durante a gravidez e os primeiros dois anos de pds-parto. O Nur-
se Family Partnership ¢ um programa de visita domiciliar de eficacia comprovada na
reducdo de maus-tratos infantis. Os objetivos principais sdo desenvolver um modelo
para um programa domiciliar de prevencio de violéncia praticada pelo parceiro intimo
para mies cadastradas em risco de sofrer essa violéncia; testar a viabilidade ¢ aceita-
bilidade do programa; e comparar, através de um estudo randomizado controlado, a
eficacia dessa abordagem com a do Nurse Family Partnership sem esse componente.

Uma avaliagdo do Hawaii Healthy Start Program (“Programa de Inicio Saudavel do
Hawaii”) — um programa de visita domiciliar para primeira infancia — identificou que,
quando comparada a um grupo controle, a participacdo das mées era associada a uma
reducdo de perpetracdo e experiéncia de violéncia praticada pelo parceiro intimo. O
efeito persistiu pelos primeiros trés anos da vida de uma criang¢a, com pequenas redu-
¢Oes na perpetracdo e experiéncia da violéncia materna praticada pelo parceiro intimo
no acompanhamento quando a crianca tinha sete e nove anos de idade (Bair-Merrit et
al., 2010). Pode-se concluir, portanto, que as evidéncias de eficacia desses programas
permanece ainda indefinida.

Programa das Forcas Aéreas dos Estados Unidos (USAF) com diversos
componentes para a prevencao do suicidio

O presente programa visava principalmente a reducio da taxa de suicidio entre os fun-
cionarios da USAF, porém, mostrou-se capaz de reduzir a “violéncia familiar” que
incluia a violéncia praticada pelo parceiro intimo e maus-tratos infantis. O programa
baseava-se em:

A plena participacdo da lideranca da USAF para garantir o apoio de todo o servigo.
A incorporacio da preven¢do do suicidio na educagio profissional militar.

A educacio da comunidade e a capacitagdo do pessoal militar para a identificacdo
de fatores de risco, o fornecimento de intervencdo adequada e o encaminhamento de
individuos em risco potencial de suicidio.
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A criag¢do de uma equipe multidisciplinar consistindo de provedores de satide mental,

provedores de servicos médicos e capeldes que poderiam responder a eventos trauma-

ticos em nivel comunitario, incluindo suicidios.
O programa reduziu a taxa de suicidio em 33% e as taxas violéncia familiar grave e
moderada em 54% e 30% respectivamente. Devido a combinagio de violéncia praticada
pelo parceiro intimo com os maus-tratos infantis na mesma medida de desfecho, néo
¢é possivel determinar o efeito do programa especificamente sobre a violéncia praticada
pelo parceiro intimo (Knox et al., 2003), portanto, considera-se que esse programa
tenha potencial, e ndo que seja sustentado por evidéncias emergentes.

3.7 Todas as etapas da vida
Reduzir o acesso e o uso nocivo de alcool

Conforme descrito na secao 2.3, o uso nocivo de alcool esta associado a perpetragdo
da violéncia sexual e praticada pelo parceiro intimo. Pode-se ter como hipdtese que a
reducdo do acesso ao alcool e do seu uso nocivo levara a reducdes da violéncia sexual
e praticada pelo parceiro intimo. Entretanto, a relagdo entre o uso nocivo de alcool e
a violéncia é complexa — nem todos que consomem alcool estdo, de maneira igual, em
maior risco de cometer violéncia, ¢ a violéncia sexual e praticada pelo parceiro intimo
pode ocorrer em altas taxas nas culturas onde o uso do alcool é tabu. Além disso, ndo
ha acordo entre os especialistas sobre a possibilidade ou ndo de considerar o 4lcool como
“causa” da violéncia sexual e praticada pelo parceiro intimo ou se seria melhor descrito
como fator moderador ou contributivo. Contudo, parece claro que as crengas individu-
ais e societais de que o alcool causa agressdo podem levar a expectativa de um compor-
tamento violento quando os individuos estdo sobre a influéncia do alcool, e ao alcool ser
usado como uma desculpa para perdoar essa violéncia. Até o momento, as pesquisas
focando a prevencido da violéncia sexual e praticada pelo parceiro intimo relacionada
com o alcool sdo escassas. Ha, porém, algumas evidéncias emergentes sugerindo que as
estratégias a seguir objetivando a reduc¢do do consumo de alcool possam ser eficazes na
prevencao da violéncia praticada pelo parceiro intimo.

Reduzir a disponibilidade de alcool: Na Australia, a intervengdo comunitaria
que incluiu a restricdo aos horarios de venda de alcool em uma cidade reduziu o
namero de vitimas de violéncia doméstica se apresentando nos hospitais (Douglas,
1998). Na Groenlandia, um sistema de racionamento de alcool baseado em cupons,
implementado nos anos 1980, que dava o direito aos adultos a alcool equivalente a 72
cervejas mensais observou uma redugdo em 58% do nimero de ocorréncias policiais
referentes a brigas domésticas (Room et al, 2003).

Regulacao dos pregcos do alcool: Aumentar o preco do alcool ¢ um meio eficaz
de reduzir, em geral, a violéncia relacionada com o alcool (Chaloupka, Grossman
& Saffer, 2002). Embora haja uma escassez de pesquisas avaliando a eficacia dessa
abordagem na reduc¢io da violéncia praticada pelo parceiro intimo, um estudo utili-
zando uma modelagem econdmica estimou que, nos Estados Unidos, um aumento
de 1% no precgo do alcool pode diminuir em quase 5% a probabilidade da violéncia
praticada pelo parceiro intimo em mulheres (Markowitz, 2000).

Tratamento para transtornos decorrentes do uso de alcool: Nos Estados Uni-
dos, o tratamento da dependéncia do alcool entre os homens diminuiu consideravel-
mente a violéncia praticada pelo parceiro intimo, tanto do marido contra a mulher
como da mulher contra o marido, 6 a 12 meses mais tarde (Stuart ez al., 2003), suge-
rindo que esse tratamento pode também ser uma medida de prevengdo primaria eficaz.
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A violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo pode também ser reduzida através
de programas de prevengdo primadria para diminuir os agravos mais gerais causados
pelo alcool (Anderson, Chisholm & Fuhr, 2009). As abordagens cuja eficacia é bem
sustentada por evidéncias incluem:

Diminuir a disponibilidade do alcool: Isso pode ser alcangado através da intro-
ducio politicas de idade minima para a compra e da reducio da densidade de locais
de venda de alcool e dos horarios e dias para a venda de alcool. Essa abordagem
mostrou ser capaz de levar a redugdo problemas relacionados com o alcool, inclusive
homicidios e agressdes (Duailibi ez al., 2007).

Banir a propaganda do alcool: O alcool ¢ comercializado através de propagandas
cada vez mais sofisticadas nos grandes veiculos de midia, vinculando as marcas de bebi-
das alcoolicas com esportes e atividades culturais; através de patrocinios e merchandising;
e através de marketing direto pela internet, podcasts e celulares. As mais fortes evidéncias
do vinculo entre a propaganda e o consumo de alcool originam-se nos estudos longitudi-
nais sobre os efeitos das varias formas de comercializacdo do alcool — incluindo exposi¢do
a propaganda de alcool na midia tradicional e promog¢io na forma de contetido nos filmes
e merchandise de marcas de bebidas alcodlicas — na iniciacdo do consumo de alcool na
juventude e nos padrdes de consumo de alcool na juventude de maior risco (Anderson
et al., 2009). No entanto, na atualidade, ndo ha evidéncias mostrando que essas medidas
reduzem a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo.

Intervencdes dirigidas individualmente a consumidores de alcool que estéo ja
em risco: Essas incluem rastreamento e intervencdes breves. O rastreamento de alcool
(como AUDIT; Babor ez al., 2001) e intervengdes breves em dmbitos de atengdo primaria
em saude mostraram ser eficazes na reducio dos niveis da intensidade do consumo em
PBMR e PAR (Room et al., 2003). No entanto, seu efeito direto na violéncia praticada
pelo parceiro intimo relacionada com o alcool ndo foi mensurada. As evidéncias indicam
que os bebedores de alcool podem reduzir seu consumo em até 20% apo6s uma breve
intervengdo, ¢ que os bebedores mais pesados que recebem essa intervengdo sdo duas
vezes mais propensos a reduzirem seu consumo de alcool que os bebedores que néo rece-
bem nenhuma intervencdo. As intervengdes breves incluem o fornecimento oportuno de
aconselhamento e informacdes nos contextos da saude ou justi¢a criminal (normalmente
durante 5-10 minutos), mas pode também se estender para varias sessdes de aconselha-
mento ou entrevista motivacional (FPH, 2008; Sheehan, 2008).

A educagio sobre o alcool realizada nas escolas parece nao reduzir os agravos, porém os
programas educacionais e de informagéo publica (apesar de, mais uma vez, parecerem
ineficazes na redugio dos agravos relacionados com o alcool) podem ampliar a aten¢io
dada ao alcool nas agendas publicas e politicas (Anderson ez al., 2009).

Como na maioria dos programas de preven¢io primaria da violéncia sexual e daquela prati-
cada pelo parceiro intimo, os programas reduzindo o acesso e o uso nocivo de alcool foram
principalmente conduzidos e avaliados nos PAR e pouco se sabe sobre sua adequacgio ou
eficacia fora desses paises. Para muitos PBMR, programas como esfor¢os para o fortaleci-
mento e a ampliacdo do licenciamento de postos exclusivos de venda poderiam ser de gran-
de valor na reducdo da violéncia sexual e praticada pelo parceiro intimo relacionada com
0 alcool. Em muitas sociedades em desenvolvimento, uma grande proporg¢do da produgdo
e venda de alcool ocorre, na atualidade, em mercados informais ndo regulamentados. Um
estudo em Sido Paulo, Brasil, (ILaranjeira & Hinkly, 2002) observou que apenas 35% dos
postos de venda pesquisados tinham alguma forma de licenca e que os fornecedores de alco-
ol (licenciados ou ndo) enfrentavam poucas restricdes aparentes de comercializacdo. Além
disso, ha bem menos unidades de sauide especializadas nos PBMR, reduzindo as oportuni-
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dades para o tratamento ou rastreamento de alcool. Como alternativa, seria mais benéfico
desenvolver nesses paises o papel dos trabalhadores de aten¢do primaria em satde ou dos
médicos generalistas ou de familia na identificacdo e diminui¢do do uso nocivo de alcool.

Embora as evidéncias da eficacia das medidas de reduc¢do do acesso e do uso nocivo de
alcool estejam apenas comegando a surgir e que haja ainda grande falta de estudos de boa
qualidade mostrando seus impactos na violéncia sexual e na praticada pelo parceiro inti-
mo, os programas relacionados com o alcool para a prevencio da violéncia praticada pelo
parceiro intimo e da violéncia sexual parecem ser promissores. A forte associagdo entre o
alcool e a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo sugere que as intervengdes de
prevencgdo primaria na reducdo dos agravos causados pelo alcool poderiam ser potencial-
mente eficazes. As abordagens de prevencio da violéncia sexual e da praticada pelo par-
ceiro intimo relacionada com o alcool deveriam também tratar da aceitabilidade social da
bebida excessiva como fator mitigador na violéncia, alterando as crengas normativas sobre
a masculinidade e o consumo pesado de alcool. Ainda existe uma necessidade urgente de
mais pesquisas para avaliar a eficacia dessas abordagens na reducdo da violéncia sexual e
da praticada pelo parceiro intimo, especialmente nos PBMR.

Mudanca das normas sociais e culturais de género que apoiam a violéncia sexual
e a praticada pelo parceiro intimo

As normas culturais e sociais de género sdo as regras ou as “expectativas de comporta-
mento” que regulam os papéis e as relagdes de homens e mulheres dentro de um espe-
cifico grupo cultural ou social. Muitas vezes ndo ditas, essas normas definem o que é
considerado comportamento adequado, governam o que ¢ ou nio ¢ aceitavel e moldam
as interagdes entre homens e mulheres. Os individuos sdo dissuadidos de violar essas
normas por meio da ameaca da desaprovacio social ou da punigio, ou por causa de sen-
timentos de culpa ou vergonha pela transgressao de normas internalizadas de conduta.
As normas sociais e culturais de género tornam, muitas vezes, as mulheres vulneraveis a
violéncia praticada pelo parceiro intimo, pdem mulheres e meninas em um risco maior
de violéncia sexual e permitem ou apoiam a aceitabilidade da violéncia (Caixa 4).

CAIXA 4

Exemplos de normas sociais e culturais que apoiam a violéncia contra
a mulher

B Um homem tem o direito de afirmar o seu poder sobre a mulher e é considerado
socialmente superior - por exemplo, india (Mitra & Singh, 2007); Nigéria (llaka, 2005); e
Gana (Amoakohene, 2004).

B Um homem tem o direito de disciplinar uma mulher em caso de comportamento
“incorreto” - por exemplo, india (Go et al., 2003); Nigéria (Adegoke & Oladeji, 2008); e
China (Liu & Chan, 1999).

B A violéncia fisica € uma forma aceitavel de resolver conflitos em uma relacéo - por
exemplo, Estados Unidos (Champion & Durant, 2001).

B A violéncia praticada pelo parceiro intimo é um assunto “tabu” - por exemplo, Africa do
Sul (Fox et al., 2007).

B O divércio é vergonhoso - por exemplo, Paquistao (Hussain & Khan, 2008).

B O sexo é um direito do homem no casamento - por exemplo, Paquistdo (Hussain &
Khan, 2008).

B A atividade sexual (inclusive estupro) é uma marca da masculinidade - por exemplo,
Africa do Sul (Petersen, Bhana & McKay, 2005).

B As meninas sdo responsaveis pelo controle dos impulsos sexuais dos homens - por
exemplo, Africa do Sul (llika, 2005; Petersen, Bhana & McKay, 2005).
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Os esfor¢cos para mudar as normas sociais que apoiam a violéncia sexual e a praticada
pelo parceiro intimo sdo, portanto, um elemento-chave na prevengio primaria dessas
formas de violéncia. Foram adotadas, embora raramente avaliadas, em todo o mundo
abordagens para romper o siléncio que muitas vezes existe em torno da violéncia sexual
e da praticada pelo parceiro intimo, para tentar subsidiar e influenciar atitudes e normas
sociais sobre a aceitabilidade da violéncia e para construir uma vontade politica para
lidar com o problema. A utilizacdo de achados de pesquisas para a a¢do politica e social
tem se mostrado promissora em chamar a atenc¢do e conscientizar sobre o problema e
em contribuir a formagéao de reformas e politicas (por exemplo, ver Ellsberg, Liljestrand
& Winkwist, 1997). As trés abordagens principais que, na atualidade, servem para a
mudanc¢a das normas sociais e culturais que apoiam a violéncia sexual e a praticada
pelo parceiro intimo sdo: a teoria das normas sociais (isso ¢, corrigindo os equivocos de
que o uso dessa violéncia € um comportamento normativo altamente prevalente entre os
pares); as campanhas midiaticas de conscientizacio; e o trabalho com homens e meni-
nos. Muitas vezes varias abordagens sdo utilizadas em um programa.

A teoria das normas sociais pressupde que as pessoas tém percepcdes equivocadas sobre
as atitudes e os comportamentos de outras pessoas. A prevaléncia de comportamentos
de risco (como o uso pesado de alcool ou a tolerdncia de comportamento violento) é
normalmente superestimada, a0 passo que os comportamentos de prote¢do sdo normal-
mente subestimados. Isso afeta o comportamento de duas formas: (i) incrementando e
justificando comportamentos de risco; e (ii) aumentando a probabilidade de um indivi-
duo permanecer calado a respeito de qualquer desconforto causado por comportamen-
tos de risco (fortalecendo assim a tolerancia social). A abordagem das normas sociais
busca corrigir esses equivocos, gerando uma compreensdo mais realistica das atuais
normas comportamentais e reduzindo dessa maneira o comportamento de risco.

Nos Estados Unidos, a abordagem das normas sociais foi aplicada ao problema da vio-
léncia sexual entre estudantes universitarios. Entre esses estudantes, os homens parece-
ram subestimar tanto a importincia que a maioria dos homens e das mulheres atribui
a0 consentimento para o sexo como a boa vontade da maioria deles para intervir contra
a agressdo sexual (Fabiano ef al., 2003). Embora as evidéncias sejam limitadas, foram
relatados alguns resultados positivos. Em uma universidade dos Estados Unidos, o pro-
jeto A Man Respects a Woman (“Um Homem Respeita uma Mulher™) visou a reducio
da agressao sexual contra a mulher, o aumento de percep¢des precisas de normas nao
coercivas de comportamento sexual e a redugdo dos comportamentos coercivos autor-
relatados pelos homens. O projeto usou uma campanha de marketing de normas sociais
visando os homens, uma apresentagio teatral abordando as questdes de socializagdo e a
educacdo masculina entre pares. A avaliagdo da campanha dois anos ap6s a sua imple-
mentacio observou que os homens tinham percepg¢des mais precisas dos comportamen-
tos de outros homens, bem como melhores atitudes e crencgas sobre o abuso sexual. Por
exemplo, uma porcentagem menor de homens acreditava que o estudante masculino
médio tinha relagdes sexuais quando sua parceira estava drogada ou alcoolizada; que
ndo pararia a atividade sexual quando solicitado, se ja estivesse sexualmente excitado;
e que, querendo tocar alguém de forma sexual, tentaria e veria sua reag¢do. No entanto,
a porcentagem de homens relatando que tém relagdo sexual quando a sua parceira esta
drogada ou alcoolizada aumentou (Bruce, 2002).

As campanhas midiaticas de sensibilizagdo sdo uma abordagem comum de prevengdo
primaria da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo. Os objetivos da campa-
nha podem incluir a conscientizagdo publica (por exemplo, sobre a extensio do problema,
sobre a violéncia pelo parceiro intimo e a violéncia sexual enquanto violagdes dos direitos
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humanos da mulher e sobre o papel do homem de por fim a violéncia contra a mulher); o
fornecimento de informagdes precisas; a dissipacdo dos mitos e esteredtipos sobre a vio-
léncia praticada pelo parceiro intimo e a violéncia sexual; ¢ a mudanga da opinido publica.
Essas campanhas tém o potencial de alcangar um grande niumero de pessoas.

Um exemplo de campanha de sensibilizagdo através da midia ¢ Soul City (“Cidade da
Alma”) na Africa do Sul.! Esse projeto multimidia de promocéo de saude e mudanca
aborda uma variedade de questdes de sauide e desenvolvimento, fornece informagdes
¢ objetiva a mudanca das normas sociais, das atitudes e da pratica. Esta dirigido a
individuos, comunidades e ao ambiente sociopolitico. Um de seus componentes visa a
mudanga das atitudes e normas que apoiam a violéncia sexual e a praticada pelo par-
ceiro intimo. Essa interven¢do multiniveis foi langada durante seis meses e consistiu em
uma série de transmissdes de televisdo e radio, materiais impressos ¢ um disque ajuda.
Em parceria com uma coalizdo nacional de prevencio da violéncia pelo parceiro intimo,
uma campanha de promoc¢ao foi também dirigida ao governo nacional, com a finalida-
de de conseguir a implementagdo da Lei de Violéncia Doméstica de 1998. A estratégia
objetivou o impacto em diversos niveis, desde conhecimento, atitudes, autoeficacia e
comportamento individuais até didlogo comunitario, mudang¢a de normas sociais e cria-
¢do de um ambiente legal e social favoravel para a mudanc¢a. Uma avaliagdo indepen-
dente do programa incluiu pesquisas nacionais antes ¢ depois da intervengio, grupos
focais e entrevistas aprofundadas com membros do publico-alvo e atores em varios
niveis. Mostrou que o programa havia facilitado a implementac¢do da Lei de Violéncia
Domeéstica de 1998, havia impactado nas normas e crengas sociais problematicas (como
aquela que diz que a violéncia praticada pelo parceiro intimo é assunto particular) e teve
uma melhora nos niveis de conhecimento sobre onde buscar ajuda. Foram também rea-
lizadas tentativas de medi¢do de seu impacto no comportamento violento, porém, nao
houve dados suficientes para determinar isso com precisdo (Usdin ez al., 2005).

Como o projeto Soul City indica, estao surgindo evidéncias de que as campanhas midi-
aticas, em combinac¢do com outras oportunidades educacionais, podem mudar o conhe-
cimento, as atitudes e as crengas relacionadas com a violéncia sexual e praticada pelo
parceiro intimo. Embora boas campanhas possam aumentar o conhecimento e a cons-
cientizac¢do, influenciar as percepg¢des e as atitudes e promover a vontade politica para a
acdo, as evidéncias de sua eficdcia na mudanc¢a de comportamento permanecem ainda
insuficientes (Whitaker, Baker,& Arias, 2007).

Trabalho com homens e meninos: tem havido uma crescente tendéncia em focar esfor-
¢os para mudar as normas sociais e culturais em adolescentes do sexo masculino ou
meninos utilizando programas universais ou direcionados aplicados através de uma
série de mecanismos, incluindo iniciativas baseadas nas escolas, mobiliza¢cdo comuni-
taria e campanhas de conscientizacdo publica. Os objetivos normalmente incluem a
ampliacdo do conhecimento individual, a mudanca de atitudes para com as normas de
género e a violéncia e a mudanca das normas sociais no que diz respeito 4 masculinida-
de, ao poder, ao género e a violéncia. Alguns programas também objetivam desenvolver
a capacidade e a confianca de meninos e jovens homens para levantar a voz e intervir
contra a violéncia, buscando a mudanga do clima social onde essa ocorre (Katz, 2006).
A falta de envolvimento de homens ¢ meninos na preven¢do pode resultar no tipo de
efeitos negativos observados em alguns contextos onde as mudangas culturais e outras
mudangas aconteceram na auséncia de esforcos para envolvé-los (Caixa 5).

! www.soulcity.org.za
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CAIXA 5

A repercussao na Nicaragua demonstra a necessidade de envolver
também os homens

Desde 2000, a Nicardgua tem sido pioneira em uma série de iniciativas para proteger as
mulheres contra a violéncia doméstica. Essas incluem:

B uma rede de delegacias para as mulheres (Delegacia da Mulher) onde as mulheres que
sofreram abusos podem receber apoio psicoldgico, social e legal;

B um ministério para assuntos familiares (Minha Familia) que, entre outras responsabilidades
garante a disponibilidade de abrigo para mulheres e criancas sofrendo violéncia doméstica; e

B reforma do programa nacional de saude reprodutiva para abordar o abuso sexual e do
género.

Durante o mesmo periodo, os grupos da sociedade civil fizeram uma campanha para pro-
mover os direitos da mulher e empodera-la para se opor ao abuso doméstico. Com esses
esforcos, a frequéncia relatada de violéncia praticada pelo parceiro intimo e de violéncia se-
xual contra a mulher aumentou dramaticamente. Quanto mais promocéo e conscientizacdo,
maior a probabilidade de a mulher relatar a violéncia perpetrada contra ela. Por exemplo, o
numero de casos relatados de violéncia sexual recebido pela Delegacia da Mulher subiu de
4174 (janeiro até junho de 2003) para 8.376 (janeiro até junho de 2004).

Pesquisadores da Universidade Centro Americana e do Instituto de Estudos de Género di-
zem que uma série de fatores explicam esse aumento - a crescente conscientizacédo entre
as mulheres de que as tradicdes culturais que promovem a violéncia ndo mais séo aceitaveis
sob a lei internacional e a Lei de Violéncia Doméstica da Nicardgua; e uma maior notificacdo
de casos quando as mulheres sdo incentivadas a denunciar. No entanto, como as mulheres
nicaraguenses tém se oposto mais ativamente a hegemonia masculina, os conflitos domésti-
cos tém também aumentado e mais homens tém feito uso de violéncia contra suas parceiras.

Esses achados sugerem que as respostas a violéncia praticada pelo parceiro intimo nao de-
vem focar exclusivamente as mulheres, mas também visar os homens para a prevencéo des-
se tipo de repercussado (Schopper, Lormand & Waxweiler, 2006).

Uma revisdo dos programas que trabalham com homens e meninos na prevencdo da
violéncia contra a mulher (Barker, Ricardo & Nascimento, 2007) incluiu 13 programas
de prevencdo primadria, cinco dos quais foram implementados nos PBMR. Quatro des-
ses programas foram considerados “eficazes” pelos revisores; seis “promissores” e trés
“indefinidos”. Por exemplo, uma campanha considerada eficaz de mobilizagcdo de alcance
comunitario na Nicaragua foi chamada de “Violéncia contra a mulher: um desastre que
podemos prevenir como homens” (Soldérzano, Abaunza & Molina, 2000). Essa teve como
alvo homens entre os 20 e 39 anos de idade afetados pelo Furacdo Mitch. As mensagens
principais da campanha falavam sobre a capacidade e responsabilidade do homem na pre-
venc¢do ou reducdo da violéncia contra as suas parceiras. “Construindo a masculinidade
sem recorrer a violéncia praticada pelo parceiro intimo” foi um programa de educacdo em
grupo visando homens nos distritos periurbanos de Managua, Nicaragua (Welsh, 1997).
No entanto, o efeito do programa nio ficou claro em virtude da fragilidade da avaliagdo
dos resultados. De fato, a qualidade metodologica da maioria das avaliacdes de resultados
foi baixa e as medidas de desfechos consistiram em mudancas de atitudes e taxas autorefe-
ridas de violéncia baseada no género, muitas vezes utilizando apenas pequenas amostras.

U http://lawlink.nsw.gov.au/lawlink/vaw/ll_vaw.nsf/vwPrint1/vaw_vaw_iaatrcampaign
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Uma campanha na Nova Gales do Sul na Australia — Violéncia contra a mulher: isso ¢
contra todas as regras' — teve como alvo homens entre 21 ¢ 29 anos de idade e objetivou
influenciar as suas atitudes. As celebridades esportivas divulgaram a mensagem de que a
violéncia contra a mulher é inaceitavel e que um homem masculo ndo ¢ um homem vio-
lento. Procurou-se também melhorar a capacidade da comunidade de abordar e enfrentar
a violéncia contra a mulher. Uma pesquisa pos-campanha indicou que a campanha alcan-
cou alguns resultados positivos: 83% dos entrevistados relatou que a mensagem da cam-
panha foi que a violéncia contra a mulher “néo ¢ legal” e 59% deles podiam se lembrar do
lema da campanha. Entretanto, 91% do grupo-alvo relatou que esse ndo é um assunto que
eles falariam com seus pares, independentemente da campanha.

Da mesma forma, nos Estados Unidos, a iniciativa “Os homens podem interromper o
estupro”? conduz uma campanha de educacio publica para homens € meninos com a
mensagem: “a minha for¢a ndo ¢é para machucar”. Essa campanha ocorre em conjunto
com os clubes Men of Strength (MOST - “Homens de For¢a”) — um programa de
prevencdo primaria que fornece aos jovens homens na faixa etaria correspondente ao
ensino médio um espacgo estruturado e favoravel para aprender sobre a masculinidade
saudavel e a redefini¢cdo da for¢ca masculina.

Embora os programas para alterar as normas sociais e culturais estejam entre os mais visi-
veis de todas as estratégias de prevencdo da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro
intimo, eles permanecem sendo dos menos avaliados. Até mesmo quando as avaliagdes
tém sido realizadas, essas normalmente mensuraram mudancas em atitudes e crencas em
vez das proprias ocorréncias de comportamentos violentos, tornando dificil tirar conclu-
sOes firmes sobre sua eficacia na efetiva prevengdo da violéncia sexual e da praticada pelo
parceiro intimo. Nio obstante, surgem algumas evidéncias apoiando o uso dos trés tipos
de programas analisados acima na mudanga das normas sociais e culturais que permitem
a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo. No entanto, esses programas ainda
devem ser multiplicados em maior escala e avaliados mais rigorosamente.

3.8 Mensagens-chave

Para alcancar mudancas populacionais, € importante abordar os fatores relativos a sociedade na
prevencdo primaria da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo. As abordagens incluem
a promulgacéo de leis e o desenvolvimento de politicas de apoio que protejam a mulher; o tratamen-
to da discriminacéo contra a mulher; e o apoio a mudancas na cultura da violéncia - atuando assim
como um alicerce para um trabalho de prevencéo posterior.

N&o ha atualmente estratégias com eficédcia comprovada para a prevencéo da violéncia sexual
fora das relacBes de parceiro intimo ou de namoro. Apenas uma estratégia se demonstrou eficaz
na prevencdo da violéncia praticada pelo parceiro intimo, a saber, os programas de prevencéo da
violéncia no ambito de relacdes de namoro para adolescentes baseados nas escolas - e esses ainda
precisam ser avaliados para seu uso em locais com menos recursos.

Embora seja muito cedo para considera-las comprovadas, estdo surgindo evidéncias sobre a efi-
cacia de muitas outras estratégias para a prevencdo da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro
intimo, particularmente o uso do microcrédito com capacitacéo sobre a igualdade de género e de pro-
gramas que promovam as habilidades de comunicacao e relacionamento no ambito da comunidade.

O desenvolvimento da base de evidéncias para os programas de prevencéo primaria da violéncia
sexual e da praticada pelo parceiro intimo estd ainda nos seus primérdios. Mas ha muitas razdes
para acreditar que as avaliacOes rigorosas sobre resultados de programas existentes e o desenvolvi-
mento de novos programas baseados em teorias sélidas e fatores de risco conhecidos levardo a uma
réapida expansao nos proximos anos.

U http://lawlink.nsw.gov.au/lawlink/vaw/1l_vaw.nsf/vwPrint1/vaw_vaw_iaatrcampaign
2 www.mencanstoprape.org
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CAPITULO 4

Melhorando o planejamento e a
valiacao do programa

O presente capitulo é baseado em um enquadre teérico de seis passos mostrado na Figu-
ra 2 para a implementacio de politicas e programas de prevencio da violéncia sexual e
da praticada pelo parceiro intimo.

4.1 Passo 1: Como comecar
Identificar parceiros-chave e desenvolver formas de trabalho em parceria

Uma parceria envolve varios setores e agéncias trabalhando em colaboragio para proverr,
de forma coordenada, programas de prevencdo da violéncia sexual e da praticada pelo
parceiro intimo. Os programas geralmente perpassam as areas de atividade de diversos
setores e organizagdes, podendo ser em grande escala e/ou multicomponentes, funcionan-
do frequentemente por periodos prolongados. Como resultado, a prevengio eficaz preci-
sard de um planejamento de conjunto de a¢des, e um compartilhamento de financiamento
ou outros recursos de acordo com as forc¢as e habilidades de cada parceiro.

E importante conhecer as diversas atividades e prioridades dos varios setores traba-
lhando para a prevencgio da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo, bem
como definir, de forma clara, papéis e contribui¢cdes. O trabalho em parceria para a
prevencio da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo tem muitos bene-
ficios e melhorara a compreensdo de como essa violéncia afeta diversos setores e de
como cada setor pode contribuir com sua prevengéo.

Muitas das solucdes potenciais reconhecidas dependem de boas parcerias de trabalho
porque a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo afeta as pessoas em todas
as etapas da vida. O estabelecimento de praticas de trabalho conjuntas e a garantia de
que os diversos elementos estdo bem colocados desde o inicio para uma colaboragio
constante ajudardo a aumentar a propriedade e o envolvimento na questio, bem como
ajudardo a assegurar que as abordagens tomadas sejam abrangentes e sustentaveis. Con-
sequentemente, todas as formas mencionadas no presente capitulo deveriam ser condu-
zidas na forma de uma parceria de todas as agéncias-chave que podem incluir:

e a area da saude (Caixa 6);

e 0s que trabalham com criangas e jovens, incluindo a area da educagio;
e a area da policia e da justi¢a criminal;

e 0 governo local;

e as comunidades; e

e as organizagdes ndo governamentais.
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FIGURA 2

Passos para a implementacao de politicas e programas de prevencao da violéncia
sexual e da praticada pelo parceiro intimo

PASSO 1: COMO COMECAR

B |dentificar parceiros-chave e desenvolver regimes de trabalho em parceria

B Desenvolver uma visdo compartilhada em todas as dreas sobre como prevenir a
violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo

B Desenvolver habilidades e capacidade de lideranca e promocao

A 4

PASSO 2: DEFINIR E DESCREVER A NATUREZA DO PROBLEMA

B Definir a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo e descrever o tamanho e a
natureza de cada problema

B Desenvolver a capacidade de avaliar as necessidades de salde e os impactos na satide

\ 4

PASSO 3: IDENTIFICAR PROGRAMAS POTENCIALMENTE EFICAZES
B |dentificar programas potencialmente eficazes referentes a natureza do problema e a
base de evidéncias para a prevencao

\ 4

PASSO 4: DESENVOLVER POLITICAS E ESTRATEGIAS
B Acordar uma estrutura para o desenvolvimento conjunto de politicas e estratégias, bem
como priorizar programas eficazes

3

PASSO 5: CRIAR UM PLANO DE ACAO PARA GARANTIR A PROVISAO DAS ATIVIDADES
B Acordar um processo e cronograma para a implementacédo

B Acordar e definir os papéis e as responsabilidades dos parceiros

B Desenvolver habilidades profissionais, realizar treinamentos adicionais e estabelecer
redes eficazes

\ 4

PASSO 6: AVALIAR E COMPARTILHAR O APRENDIZADO
B Planejar e implementar uma avaliacdo adequada
B Aprender - e depois compartilhar as evidéncias e as praticas promissoras

Os fatores que podem aumentar a probabilidade de sucesso nessa area sdo o desenvol-
vimento de visdes e objetivos compartilhados, de lideranca clara e papéis bem estabele-
cidos como parte de uma estratégia ¢ de um plano de agdo conjuntos que reinam todos
0S parceiros ¢ agregue outros potenciais.

Desenvolver uma visdo compartilhada em todos as areas sobre como prevenir a
violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo

A criacdo de um ambiente de prevencio precisara de uma visio clara e compartilhada
sobre como os programas de prevencdo podem impedir a ocorréncia da violéncia sexual
e da praticada pelo parceiro intimo. A prevenc¢do primdria envolvera necessariamen-
te diversos setores e novas formas de trabalho conjunto. Como parte disso, uma boa
“declaragdo de visdo da situagdo” pode influenciar as pessoas nos varios setores e incen-
tivar a sua participacgio, ¢ deve ser:

e criada por um grupo representativo de pessoas experientes de areas, organizacgdes ¢
grupos e/ou populacdes-chave afetados;
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CAIXA 6

O papel da area da satide na prevencao primaria

A drea de saude desempenha um papel-chave na criacdo do ambiente de prevencao
primaria ao:

B compartilhar o conhecimento e sensibilizar sobre os agravos agudos e em longo prazo
na satde causados pela violéncia sexual e pela praticada pelo parceiro intimo;

B sensibilizar sobre os impactos mais amplos na saude da violéncia sexual e da
praticada pelo parceiro intimo no desenvolvimento de criancas e adultos, bem como no
funcionamento de familias e comunidades; e

B aplicar e compartilhar habilidades de satide publica, incluindo o conhecimento dos
padrdes e dos fatores de risco e de protecdo para a violéncia sexual e a praticada pelo
parceiro intimo; a avaliacdo critica das evidéncias; o foco na populacdo como um todo;
habilidades de avaliacéo; e trabalho em parceria.

e uma declaracdo de um futuro compartilhada por todos;

e uma declaragdo dos beneficios para todos os que participam;

e facil de comunicar e entender;

e facilmente lembrada pelo maior nimero de pessoas;

e verificavel em termos de saber quando foi alcancada; e

e analisada para conferir se esta estrategicamente alinhada com as politicas relevantes.
Desenvolver habilidades e capacidade de lideranca e promocao

As habilidades de lideranca sdo essenciais para apoiar os que tornardo realidade a visdo
compartilhada para a prevencio da violéncia sexual e praticada pelo parceiro intimo.
Uma boa lideran¢a pode também ajudar a sustentar a continua apropriagdo de um pro-
grama por todas as areas e organizagdes. E fundamental que os programas sejam con-
tinuados o bastante para alcancar as mudanc¢as comportamentais necessarias para a
reducdo das taxas da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo. As habilida-
des de lideranca incluem:

e ter fortes habilidades interpessoais ¢ de comunicacio;

e ter habilidade de adaptar pontos de vista multiplos e trabalhar de forma colaborativa
nos varios setores com necessidades e interesses diferentes e, por vezes, concorrentes;

e ter habilidade de se adaptar a necessidades emergentes € novas;
e manter o foco no alcance realista dos resultados; e
e ajudar as pessoas a buscar e compartilhar solugdes criativas.

A violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo frequentemente afeta despropor-
cionalmente pessoas menos favorecidas e vulneraveis que, devido a natureza da vio-
léncia e a sua relativa falta de poder na sociedade, podem encontrar dificuldades em se
manifestar. A defesa da causa envolve o trabalho com e em nome daqueles que sofrem
a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo para desafiar a aceitabilidade social
e cultural dessas formas de violéncia e promover a sua prevengao.

Advogar pela causa (Advocacy) pode ser definido como a sensibilizagdo sobre uma ques-
tdo com o propodsito de afetar as politicas, os programas e os recursos que lhes sdo
dedicados. E um componente fundamental de esforcos para a prevencdo da violéncia
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sexual e da praticada pelo parceiro intimo e é frequentemente necessaria onde ha uma
lideranca insuficiente e/ou pouca ou nenhuma ac¢io sendo tomada. A defesa da causa
(advocacy) pode ser realizada por uma série de individuos e setores, inclusive grupos
comunitarios voluntarios e organizacdes governamentais € ndo governamentais.

As campanhas de defesa da causa (advocacy) patrocinadas pelo governo podem informar
as pessoas sobre a magnitude, os determinantes e as consequéncias da violéncia sexual e da
praticada pelo parceiro intimo em seus paises ¢ sobre como esses podem ser prevenidos.
Podem também corrigir equivocos publicos sobre as causas e a prevenibilidade dessa vio-
léncia. As campanhas de informacio podem entdo acompanhar os esforcos de prevencgao,
ressaltando, por exemplo, a inaceitabilidade da violéncia contra a mulher, a importincia
das leis na redugio do uso e no uso nocivo de alcool ou a necessidade de garantir os direitos
da mulher a propriedade e heranca. O langamento de novas politicas, novos programas € a
divulgacdo de achados de pesquisas ou novas publica¢des sobre a violéncia sexual e a pra-
ticada pelo parceiro intimo fornece frequentemente uma boa oportunidade para governos
conduzirem esforcos de defesa da causa (advocacy). Os achados de pesquisa podem ser
traduzidos em simples figuras e grafico de pizza e utilizados no desenvolvimento de men-
sagens de promog¢do para diversos publicos-alvo. Parcerias entre pesquisadores € pessoas
envolvidas com a defesa da causa (advocacy) podem ser Uteis nesse caso.

As campanhas de defesa da causa (advocacy) podem ser construidas em torno de even-
tos de grande importancia no calendario global, como o Dia Internacional para a Eli-
minac¢do da Violéncia contra a Mulher (25 de novembro) e a Campanha 16 Dias de
Ativismo pelo Fim da Violéncia contra as Mulheres!' (25 de novembro — 10 de dezem-
bro). O envolvimento de figuras publicas proeminentes ¢ da midia local e nacional em
campanhas construidas em torno desses eventos pode aumentar o seu impacto. A defesa
da causa (advocacy) pode ganhar mais forca utilizando dados locais, em combinagio
com acordos internacionais como resolugcdes das Nacdes Unidas sobre a eliminacdo da
violéncia contra a mulher, conveng¢des de direitos humanos, as resolucdes da Assembleia
Mundial da Saude e dos Comités Regionais da OMS sobre a prevencio da violéncia.

Outra abordagem para aumentar os esforcos para a prevencdo da violéncia sexual e da
praticada pelo parceiro intimo ¢ identificar e cultivar uma figura de lideranca na area de
negocios, politica ou vida comunitaria que demonstrou ter um forte e auténtico interes-
se em defender a prevencio dessa violéncia. Para ser eficaz, esse defensor deve:

e explicar claramente os beneficios da prevencio da violéncia sexual e da praticada pelo
parceiro intimo e incentivar a colaboragao de outras pessoas para lograr isso;

e ter credibilidade ou autoridade em nivel nacional, regional e local;

e manter boas relagdes com as pessoas nas diversas organizagdes, areas e setores; e

e trabalhar colaborativamente com todos os setores compartilhando o objetivo de pre-
vencdo da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo.

As organizag¢des ndo governamentais desempenham também um papel importante de
advocacy para ajudar na prevencio da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro inti-
mo. Seu foco pode variar e incluir, por exemplo, pressionar o governo a adotar legislacdo
e politicas novas. Muitas organizagdes ndo governamentais sensibilizam também em
nivel comunitario e podem executar programas educacionais para apoiar esse trabalho.

! www.cwgl.rutgers.edu/16days/home.html
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4.2 Passo 2: Definir e descrever a natureza do problema

Definir a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo e descrever o tamanho
e a natureza de cada problema

Faltam informagdes sobre a violéncia sexual praticada pelo parceiro intimo em muitas
partes do mundo. Como resultado, politicas e planos para abordar essa violéncia sio
frequentemente realizados na base de informagdes exiguas. Por exemplo, as politicas
sdo as vezes criadas respondendo a caso isolados que geram um interesse publico e
politico significativo ou se baseiam em questdes que recebem muita aten¢do da midia.
Entretanto, a elaboracio de politicas dessa maneira pode resultar em planos mal orien-
tados focando nos sintomas em vez das causas subjacentes € que, consequentemente,
ndo tenham nenhum impacto no problema. Os mitos e equivocos sobre os fatores de
risco, as caracteristicas das vitimas e dos perpetradores e os efeitos provaveis dessa vio-
léncia podem também existir. E somente através da obtencdo de informagdes precisas e
da substituicdo das conjecturas pelos fatos que esses equivocos podem ser dissipados. O
estudo sobre a frequéncia e as razdes da ocorréncia de um problema de saude em grupos
especificos de pessoas é conhecido como “epidemiologia”, e as informagdes epidemio-
logicas sdo fundamentais para o planejamento e a avaliagdo de estratégias de prevengio
da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo (Caixa 7).

Idealmente, a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo sera definida por rela-
torios epidemiologicos conceituados e outros relatorios baseados em estatisticas regular-
mente atualizadas sobre a natureza, a extensio e as consequéncias dos problemas, bem
como suas causas subjacentes e seus fatores de risco. Esses relatorios providenciardo a
base para a elaboracio de esfor¢cos de prevencdo e uma linha de base para a medic¢ido
da eficacia da prevencdo. A coleta de dados devera ser conduzida com contribui¢cdes de
especialistas, incluindo epidemiologistas, estatisticos e cientistas sociais.

CAIXA 7

Quais os beneficios das informacées epidemiolégicas precisas?

As informacées epidemioldgicas precisas sobre a violéncia praticada pelo parceiro intimo e
a violéncia sexual, bem como suas causas e consequéncias, podem contribuir diretamente a
prevencdo dessas formas de violéncia:

B tornando visivel e providenciando uma descricdo quantitativa de um problema que, por
varias razoes culturais e sociais, poderia permanecer oculto;

B providenciando dados em progresso e sistematicos sobre a incidéncia, as causas e as
consequéncias da violéncia sexual e praticada pelo parceiro intimo em nivel local, regional e
nacional;

B sugerindo estratégias de prevencao baseadas nos fatores de risco de perpetracao e
experiéncia da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo identificados em estudos
epidemioldgicos;

B possibilitando a identificacdo precoce de tendéncias emergentes e dreas problematicas
referentes a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo para o estabelecimento de
programas de prevencdo adequados;

B dando uma visdo geral da distribuicdo geografica dessa violéncia que possa ajudar a
visar programas que ajudem na reducao do niumero de novos casos e no planejamento de
fornecimento de servicos futuros de apoio as vitimas;

B criando uma linha de base para a medicéo dos esforcos de prevencéo; e

B monitorando as mudancas da prevaléncia e das caracteristicas da violéncia sexual e da
praticada pelo parceiro intimo, bem como seus fatores de riscos relacionados, ao longo do
tempo.
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O estabelecimento da exata natureza e extensdo da violéncia sexual e da praticada pelo
parceiro intimo em um contexto especifico requer a complementacdo das defini¢des
conceituais fornecidas no Capitulo 1 do presente documento com as defini¢des opera-
cionais. Uma defini¢do operacional é uma especificacdo clara, concisa e detalhada do
conceito em foco que torna possivel a sua mensuracdo. Isso ajuda a garantir que diversas
pessoas em varios locais e em diferentes momentos possam medir o mesmo fendmeno,
precisamente definido. Mais informagdes sobre o desenvolvimento e uso das defini¢des
operacionais sio fornecidas no Anexo A.

Varios tipos de dados sdo necessarios para produzir informagdes para diversos proposi-
tos, incluindo: a descri¢do da magnitude e o impacto da violéncia sexual e da praticada
pelo parceiro intimo; a compreensao dos fatores de risco envolvidos; e a determinagdo
da eficacia dos programas de prevencdo. A Tabela 7 lista uma série de categorias de
dados junto com as fontes potenciais desses dados e o tipo de informag¢des que podem
normalmente ser coletadas para cada categoria.

Conforme mostrado na Tabela 7, as fontes potenciais de dados abrangem desde regis-
tros individuais, de organizagdes ou instituicdes passando por registros de programas
locais, comunitarios ou governamentais até pesquisas de base populacional, surveys e
estudos especificos. Quase todas essas fontes contém informagdes demograficas basicas
(como idade e sexo). Algumas fontes (como registros médicos, registros policiais, cer-
tidGes de Obito e relatorios mortuarios) incluem informagdes especificas ao evento vio-
lento ou traumatismo. Dados de unidades de emergéncia, por exemplo, podem fornecer
informagdes sobre a natureza de um traumatismo, como foi experimentado, e onde ¢
como o acidente ocorreu (embora muitas vezes ndo sobre o perpetrador envolvido). Os
dados coletados pela policia podem incluir informacgdes sobre a relacdo entre a vitima
e o perpetrador, se houve envolvimento de arma, bem como outras circunstancias rela-
cionadas com o evento. Pesquisas populacionais e estudos especificos podem fornecer
informacdes detalhadas sobre a vitima ou o perpetrador, seus historicos, atitudes, com-
portamentos e possiveis envolvimentos anteriores com a violéncia. Essas fontes podem
também fornecer uma estimativa mais verdadeira sobre a prevaléncia da violéncia em
comparagio com os registros do que ¢ notificado a policia ou outras agéncias.

A maioria das vitimas de violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo néo procura
ajuda. Traumatismos e outros problemas fisicos e de saide mental decorrentes desses tipos
de violéncia sdo automedicados ou tratados com profissionais de atencio primaria em saude
e outros profissionais como farmacéuticos — sem necessariamente o conhecimento da causa
subjacente. Pesquisas de base populacional em larga escala sdo, portanto, outra fonte muito
importante de dados, uma vez que fornecem um retrato mais completo da ocorréncia e
consequéncias da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo. Em alguns contextos,
uma abordagem tem sido a de estabelecer parcerias internacionais com instituicdes acadé-
micas e organizagdes nido governamentais para obter financiamento para uma pesquisa
de base populacional ou estudo no pais, embora os esforgcos para envolver os governos em
pesquisas de base populacional nacionais ou em regides do pais estejam também em anda-
mento. No entanto, em muitos paises, a descri¢cdo precisa da natureza do problema perma-
nece uma grande dificuldade, especialmente se houver poucos dados de rotina ou estudos
anteriores sobre os quais se basear. A pressiao do tempo pode significar que “atalhos” devem
ser tomados em alguns locais. Nessas situacdes, pode-se utilizar informagdes de estudos
internacionais em contextos similares. Por exemplo, resultados obtidos de paises compara-
veis no estudo multipaises da OMS sobre a satide da mulher e a violéncia doméstica contra
a mulher (Garcia-Moreno et al., 2005), nas Pesquisas de Demografia e Satide ou em outros
estudos apresentados no Capitulo 1 do presente documento podem ser utilizados.
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TABELA 7

Fontes potenciais de dados e informacdes por categoria de dados

Categoria de dados Fontes potenciais de dados Exemplos de informacées coletadas
Mortalidade Certiddes de dbito; registros de Caracteristicas individuais; causa de 6bito; e
estatisticas vitais; e relatérios de  hora, lugar e localizacédo do ébito
necrotérios e médicos legistas
Morbidade e Registros hospitalares, clinicos Informacdes sobre doenca, traumatismos e
relacionados com e médicos saude fisica ou mental; e sobre as circunstancias
asaude e gravidade do traumatismo

Atitudes, crencas
e praticas
autorreferidas

Pesquisas; grupos focais; e a
midia

Informacdes sobre atitudes, crencas e praticas;
a experiéncia e a perpetracdo da violéncia;
exposicdo a violéncia na comunidade e no lar; e
comportamentos de risco

Baseados ha
comunidade

Registros demogréficos; e
registros de governos locais

Contagens populacionais; niveis de renda; niveis
educacionais; e taxas de desemprego

Dados criminais

Registros policiais; registros
judicidrios; registros de passagens
prisionais; e laboratdrios criminais

Tipo de crime; caracteristicas dos criminosos e
das vitimas; e circunstancias do evento

Socioeconémicos

Registros institucionais ou de
servicos; e estudos especiais

Gastos com a saude; utilizacao de servicos;
acesso a atencdo em saude; custos de
tratamentos; renda pessoal e domiciliar; e
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sdo sujeitos a mudangas nas politicas de notificacdo e tendem a sub-representar uma
questdo quando comparada aos achados de pesquisas populacionais representativas.

e As técnicas de avaliagdo rapida' sio métodos de baixo custo utilizados para des-
crever a natureza de um problema e podem ser rapidamente implementadas em um
contexto local. Envolvem normalmente uma combinac¢do de métodos — por exemplo,
entrevistas com os principais atores; grupos focais; exercicios de mapeamento; e coleta
e analise de dados disponiveis em unidades de satde, organizagdes ndo governamen-
tais e autoridades locais (Palmer, 1999). Toda a abordagem pode ser completada em
2-3 meses ¢ os resultados fornecidos a comunidade para incentivar a acdo local e sub-
sidiar o planejamento.

Para promover o investimento na prevencio, subsidiar a elaborag¢io de politicas e pro-
gramas de preven¢do da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo e moni-
torar os efeitos desses programas, ¢ extremamente Util a producido de informag¢des nas
seguintes areas:

e A prevaléncia e a incidéncia da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro inti-
mo — como comumente afetam a populagio e suas tendéncias ao longo do tempo.

e A distribuigédo dessa violéncia — por exemplo, por idade, sexo, situagdo econdmica,
contexto e local.

e As consequéncias para a saude — mortalidade: o namero de 6bitos relacionados

distribuicdo da renda

Politicos ou Registros governamentais e Informacdes sobre leis e decretos; e sobre
legislativos legislativos politicas e praticas institucionais

Adaptado de: Dahlberg & Krug (2002)
Desenvolver a capacidade de avaliar as necessidades da salide e os impactos na saude

A maioria dos paises carece de informacgdes rotineiras disponiveis sobre a violéncia
sexual e a praticada pelo parceiro intimo. Quando esse € 0 caso existem varias opgdes:

e As pesquisas voltadas especificamente a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro
intimo fornecem os dados mais confiaveis e aprofundados, uma vez que elas coletam
informacdes sobre a prevaléncia e a frequéncia, o impacto na satude, fatores contextuais e
sobre fatores de risco e de protecdo. Entretanto, elas sdo caras e ndo sdo faceis de repetir.
A integracdo de um modulo sobre violéncia sexual e praticada pelo parceiro intimo em
sistemas de coleta de informacgdes de pesquisas existentes para permitir coleta sustenta-
vel e continua de dados é uma alternativa util, porém, deve-se considerar a garantia dos
padrdes éticos e de seguranga (Ellsberg & Heise, 2005). Contudo, é preciso ter cuidado,
uma vez que a integragdo desses modulos em pesquisas muito amplas em saude pode
resultar em subestimagdes do problema. Nédo é recomendavel acrescentar apenas um
pequeno numero de perguntas sobre a violéncia, uma vez que isso tem mostrado condu-
zir a subestimacdes e outros resultados equivocados. Se uma nova pesquisa estiver sendo
desenvolvida, é importante obter aconselhamento especializado e considerar plenamente
as questdes de segurancga, confidencialidade ética e outras questdes. A OMS desenvolveu
orientagdes sobre as consideragdes éticas ¢ de seguranga na pesquisa sobre a violéncia
praticada pelo parceiro intimo (OMS, 2001). Um manual de pesquisa sobre a violéncia
contra a mulher para pesquisadores e ativistas estd também disponivel e fornece dicas
praticas sobre a implementacdo de estudos de base populacional e outros estudos sobre a
violéncia contra a mulher (WHO/PATH, 2005).

e Os dados de registro que dependem de notificagdes profissionais ou publicas (por
exemplo, dados hospitalares ou policiais) sdo uma fonte potencial de informa¢ido em
curso e foram utilizados para monitorar as tendéncias de abuso infantil nos Estados
Unidos. Entretanto, ¢ preciso ter cuidado ao interpretar esses dados, uma vez que

com a violéncia sexual ou praticada pelo parceiro intimo. Os dados podem ser utili-
zados para monitorar as mudangas ao longo do tempo na violéncia fatal, identificar os
individuos e os grupos em alto risco de morte por essa violéncia e para comparag¢ao
dentro do pais e entre os paises. Morbidade/desfechos de saiide: dados sobre doengas,
traumatismos e outras condi¢des de saude decorrentes do fato de ser vitima da vio-
léncia sexual e/ou praticada pelo parceiro intimo; e sobre o seu impacto na capacidade
de trabalhar e realizar atividades basicas da vida.

Fatores de risco — em nivel individual, por exemplo, sexo, ser jovem, historico de
maus-tratos, mau uso de alcool e comportamentos de conduta antissociais; em nivel de
relacionamentos, por exemplo, parceiros multiplos/infidelidade e satisfacdo/discordia
conjugal; em nivel comunitario, por exemplo, relacionados com as caracteristicas da
populacio e os niveis de renda, educac¢ido e desemprego; e em nivel da sociedade, por
exemplo, normas sociais relacionadas com as relagdes de género ¢ a aceitabilidade da
violéncia e leis e politicas relacionadas com a violéncia.

Fatores de proteciao — por exemplo, frequéncia escolar, voluntariado e agdo comu-
nitaria e envolvimento em atividades de grupo. Isso pode incluir o mapeamento de
servicos e politicas eficazes de prevencao.

Dados criminais — sobre as caracteristicas e circunstancias de eventos violentos e
criminosos violentos que sdo conhecidos pela policia; sobre o progresso de casos nos
tribunais; e sobre a propor¢io de eventos que terminam em condenagio.

Dados econémicos — relacionados com o custo do tratamento e da assisténcia
social; o custo econdmico para os sistemas de atengdo em saude; e a economia possi-
vel decorrente de programas de prevencao.

Politicas e legislacdo — incluindo a implementac¢do de politicas; a promulgacio
e fiscalizacdo de leis que tratem de fatores de risco experimentados pela populagio
(como o mau uso de alcool).

! Para mais informacgdes, incluindo recursos gratuitos e exemplos de técnicas de avaliagdo rapida, ver:

The Managers Electronic Resource Centre (“Centro de Recursos Eletronicos para Gestores™) — parte
do Management Services for Health (“Servicos de Gestdo em Satde”) no enderego: http://erc.msh.org/
mainpage.cfm?file=2.1.1b.htm&module=chs&language=English
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A informacdo disponivel sera essencial para o planejamento dos passos seguintes. Con-
siderando que os recursos sao limitados, os dados podem ajudar a decidir sobre grupos
prioritarios (por exemplo, demonstrando quem possui mais fatores de riscos para per-
petracdo) e sobre os pontos potenciais para iniciar as acdes. Essas decisdes serdo base,
por sua vez, para o proximo passo, a identificacdo de intervencgdes.

4.3 Passo 3: Identificar programas potencialmente eficazes

Identificar programas potencialmente eficazes referentes a natureza do problema
e a base de evidéncias para a prevencao

No Capitulo 3, apresentou-se um resumo das evidéncias da eficacia de uma ampla série
de programas. Conforme observado, a maioria dessas evidéncias origina-se dos PAR, e,
portanto, ¢ importante que os formuladores de politicas e planejadores decidam o que
seria mais relevante e eficaz em seu proprio contexto, baseados pelo dados disponiveis.
Evidéncias da eficacia em um local da alta renda podem, por exemplo, considerar o
acesso a recursos e infraestrutura que ndo seriam disponiveis em um contexto de baixa
renda, e portanto todos os programas deverdo ser adaptados ao contexto local. Além
disso, alguns programas que sido frequentemente implementados (como programas de
educacio sobre estupro) mostraram ser ineficazes.

Considerando os escassos recursos disponiveis para abordar a violéncia sexual e a pra-
ticada pelo parceiro intimo, o planejamento cuidadoso dos programas ¢ fundamental.
A implementacio também deve ser realizada passo por passo, ser rigorosamente moni-
torada e acontecer em uma escala suficiente e por um periodo suficientemente longo
para permitir a documentacgido e avaliacdo das mudancgas efetuadas. A capacidade de
planejar, monitorar e avaliar os programas devera ser desenvolvida para garantir que
18$s0 aconteca.

Ha consideraveis vantagens na realizacdo de um processo de “avaliagdo formativa”
antes da selecdo e implementa¢do de programas especificos. Esse processo permite uma
melhor compreensido das necessidades e dos recursos disponiveis em um ambito par-
ticular, bem como direciona a melhor abordagem a adotar. Em combinag¢do com um
conhecimento dos fatores risco, esse processo permite orientar a selecdo e o desenvol-
vimento de atividades de prevenc¢io (tais como se seria melhor o uso de campanha da
midia, desenvolvimento de programas ou outra estratégia de prevencgao).

Uma vez identificado o programa, as questdes mais amplas que devem ser abordadas
incluirdo normalmente as seguintes perguntas:

e As necessidades percebidas pela comunidades serdo atendidas?

e As abordagens culturais e idiomaticas selecionadas sdo respeitosas em relagdo ao
publico previsto?

e Os recursos sio utilizados da maneira mais eficaz para realizar atividades que alcan-

cem as metas para prevengio?

O programa pode ser melhorado?

Existem formas para tornar o programa mais eficaz?

Como poderia ser a resposta das pessoas aos esfor¢os de prevengio?

Como poderio as pessoas possivelmente mudar e se beneficiar desses esfor¢os?

Qual o efeito real que o programa podera ter na prevencido da violéncia sexual e da
praticada pelo parceiro intimo?

As fontes de informagdo poderdo incluir estatisticas regionais ou nacionais; pesquisas
populacionais ou questionarios; grupos focais, entrevistas ou reunides de consolida-
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¢do; e execugdo de pré-testes ou ensaios. As respostas as perguntas acima mencionadas
podem entdo informar a teoria subjacente do programa, seus objetivos, suas atividades
e a implementagdo do programa em si. Envolver-se na avaliagdo formativa pode ser uma
maneira altamente pratica e custo-efetiva de garantir a qualidade, a viabilidade e a rele-
vancia de uma abordagem de preven¢do antes de empenhar recursos em larga escala.

Os diversos setores poderdo entdo trabalhar em parceria para identificar quais os pro-
gramas mais apropriados para a sua area, ¢ aquelas abordagens que poderiam ser pos-
teriormente desenvolvidas para maximizar seu impacto de prevencdo. Considerando
os setores listados acima na secao 4.1, uma tipica distribuicdo das areas de atividade
poderia entdo ser:

e A area da saude - saude mental materna, maternidade e paternidade, tratamento do
uso abusivo de alcool.

e Os que trabalham com criancas e jovens, incluindo a area da educacgio -
habilidades de prevencgdo da violéncia e do abuso para criangas e jovens, desenvol-
vimento de habilidades sociais e emocionais, intervencdo precoce para transtornos
emocionais e de conduta.

e A policia e a justica criminal — elaboracgio e garantia de cumprimento da legisla-
cdo.

e Governo local — reducio do acesso ao alcool e programas de reducio da pobreza.

e Comunidades e organizag¢des ndo governamentais — mudanca das normas cul-
turais, projetos de microcrédito e programas de educagio.

4.4 Passo 4: Desenvolver politicas e estratégias

Acordar uma estrutura para o desenvolvimento conjunto de politicas e estratégias
e priorizacao de programas eficazes

Ao trabalhar em parceria, deverdo ser feitos esforcos para incorporar os resultados dos
trés passos anteriores desse enquadre tedrico nas politicas e estratégias de prevencdo da
violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo. O desenvolvimento dessas politicas
e estratégias sera mais facil onde houver uma clara liderang¢a alimentando o processo, ¢
onde o regime de trabalho ¢ desenvolvido em uma parceria significativa com todos os
atores principais descritos no Passo 1. O desenvolvimento de uma politica e estratégia
conjunta envolveria entdo os seguintes passos sequenciais (ver também: Schopper, Lor-
mand & Waxweiler, 2006):

e Acordar uma visdo compartilhada e um marco tedrico abrangente para a prevencio
da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo — por exemplo, promog¢ao de
relacionamentos iguais e saudaveis.

e Estabelecer claramente a natureza e importincia do problema — por exemplo, quan-
tas pessoas sdo afetadas, sua idade, sexo, fatores de risco e o impacto nos individuos
(inclusive na sua saude e educacio) e nas familias, comunidades e na economia.

e Priorizar programas eficazes — trabalhar com todos os parceiros para identificar um
pequeno conjunto de programas prioritarios para uma agio posterior, selecionados
por sua adequagdo em um contexto particular.

e Assegurar que a politica leve a programas e agdes — por exemplo, ganhando o aval de
todos os parceiros, estabelecendo prioridades claras e alcancando um so6lido acordo
sobre 0s passos a seguir.
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Esse processo sequencial de elaboragcdo de uma politica e estratégia especifica para a
prevencdo da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo ajudara também no
envolvimento de varios setores ¢ a sensibilizagdo sobre as questdes entre aqueles que
tomam as decisdes e o publico geral. Adicionalmente, os esfor¢os serdo potencialmente
muito mais poderosos se as areas de atividade relevantes forem integradas em politicas e
estratégias mais amplas (por exemplo, na saide materna ou mental, uso de alcool, edu-
cagdo, crime, desenvolvimento econdmico e planejamento urbano). O grau em que um
programa pode incorporar essas areas principais de forma viavel ¢ um dos principios
orientadores que devem ser considerados e acordados pelos parceiros principais como
parte do processo de priorizacdo. (Caixa 8).

4.5 Passo 5: Criar um plano de acao para garantir a provisao das
atividades

Acordar um processo e cronograma para a implementacao

Apo6s o desenvolvimento de politicas e uma estratégia acordada, sera necessario formu-
lar um plano de agdo — mais uma vez, idealmente em parceria com outros setores. Um
plano de agdo fornece detalhes sobre como usar o programa identificado na estratégia.
Algumas estratégias contém um plano de agdo no final do relatorio escrito. As seguintes
areas sugeridas poderiam ser uteis se adaptadas para o desenvolvimento de um plano de
acdo conforme o contexto e Ambito local:

CAIXA 8

Fatores a serem considerados na priorizacdo de programas

B Qual o tamanho da populacéo que se beneficiara do programa?

B Qual o nivel estimado de ganhos em salide nessa populacédo depois do programa - em
curto, médio e longo prazos?

B Quais seriam os ganhos mais amplos da intervencéo - como melhora na educacéo,
sociais ou econd6micos?

B Quao viadvel é a integracédo do programa nos servicos ja existentes (por exemplo, para
a identificacdo e manejo da depressdo materna como parte dos servicos existentes de
cuidado pré-natal)?

B Quais os custos aproximados de implementacéo do programa baseado na capacidade e
nos recursos atuais?

B Ha algum agravo potencial causado pela implementacao do programa?

B A agéncia executora possui a capacidade necessaria? Caso contrario, pode ser
construida?

B A comunidade esta pronta para o programa ou ha necessidade de alguns passos para
melhorar a prontiddao da comunidade?

B Existem barreiras financeiras ou culturais ou outros obstaculos para a implementacao
do programa, e quao facil seria supera-los?

B Existem oportunidades que poderiam facilitar a implementacéo do programa? Por
exemplo, uma nova politica, financiamento ou recursos disponiveis em uma area de
atividade particular.
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e Cronograma: especificar um cronograma para o gerenciamento de todos os passos
necessarios para alcangar os objetivos do programa (por exemplo, capacitagdo de
funcionarios antes que eles fornecam habilidades de cuidado dos filhos as mées).

e Definir papéis e responsabilidades e identificar os recursos e habilidades
necessarios: nomear um lider em cada area que tera a responsabilidade de assegurar
a provisdo de cada programa recomendado e assegurar-se de que eles tenham a capaci-
dade e as habilidades para fazé-lo. Os varios parceiros terdo diferentes recursos e capa-
cidades que podem ser necessarias em diversas etapas do projeto. E importante acordar
quem fornecera qual contribuicdo e em qual momento. Por exemplo, os funcionarios
do setor satide podem capacitar os funcionarios do setor educagéo a ensinar habilidades
de prevencio da violéncia, ao passo que os agentes da comunidade local poderio ser
responsaveis por assegurar que as criangas vulneraveis assistam aos eventos.

e Planejar a divulgacao: ¢ importante acordar um plano para a divulgagdo do pro-
gresso e dos beneficios esperados do programa. Isso pode ser alcangado através do
uso da midia, reunides comunitarias ou encontros com individuos-chave (por exem-
plo, lideres comunitarios).

e Envolver a comunidade: o envolvimento comunitario enfatiza o papel dos indivi-
duos e das comunidades como agentes de mudanca em vez de recipientes passivos de
programas. Ele também pde a prioridade em assegurar o engajamento e influéncia da
comunidade no processo de mudancga. Todos os programas podem se beneficiar sig-
nificativamente do maior apoio e receptividade a mudanca que resulta de um envol-
vimento comunitario bem-sucedido.

Acordar e definir os papéis e as responsabilidades dos parceiros

A identificacio clara de quem assumira o papel de lideranca, e a coordenacio dos papéis
e das responsabilidades especificos de cada setor e organizac¢ido envolvidos facilitara
sobremaneira a implementacgdo de estratégias e programas acordados. Cada setor deve-
ra desempenhar a sua parte em um esfor¢o coordenado de modo a assegurar a sinergia e
evitar prejudicar inadvertidamente os esfor¢os de outros parceiros. Isso também reque-
rerd a identificagdo dos recursos e habilidades necessarios para garantir uma efetiva
implementagio.

Desenvolver habilidades profissionais, realizar treinamentos adicionais e
estabelecer redes efetivas

A capacitagdo pode ser um dos elementos que precisem ser incorporados para o desen-
volvimento das habilidades necessarias . Em geral ha necessidade de desenvolver capaci-
dades para a prevengio da violéncia sexual e praticada pelo parceiro intimo através, por
exemplo, da inclusdo dessas questdes nos curriculos de enfermeiros, doutores e profis-
sionais de saude publica, bem como treinamento em servico de profissionais de saude.
Além disso, pode haver uma necessidade, por exemplo, de habilidades técnicas para
realizar pesquisas e estabelecer sistemas de vigilancia, ou para o trabalho de promog¢ao
e lideranca, incluindo habilidades de captacido de recursos, midia e comunicacgéo.

Sera provavelmente preciso de capacitacdo para implementar quaisquer das estratégias
discutidas no Capitulo 3 que forem selecionadas para a prevencio da violéncia sexual
e da praticada pelo parceiro intimo. Onde for viavel, as organiza¢des deveriam apoiar
a capacitagdo junto com outros parceiros, por exemplo, através de visitas de intercim-
bio, tutoria e colaboracdo com outras instituicdes. Esses intercimbios técnicos podem
acelerar a absor¢do das melhores praticas, permitir a formulagao de agendas politicas e
criar redes efetivas, bem como articular os profissionais a potenciais recursos técnicos
e outras formas de apoio.

69
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4.6 Passo 6: Avaliar e compartilhar o aprendizado
Planejar e implementar uma avaliacdo adequada

O monitoramento e a avaliacdo — ¢ a disseminacdo dos resultados — sdo 0s componentes-
-chave da abordagem da satde publica na prevencido da violéncia sexual e da pratica-
da pelo parceiro intimo delineada na Introducao do presente documento. Ambos sdo
necessarios para promover o planejamento e¢ a implementagdo de programas baseados
em evidéncias, ¢ a avaliagdo de programa é chave para o seu incremento. As avaliagdes
de programa podem ser elaboradas para responder a varios tipos de perguntas — que
podem variar de acordo com a abordagem adotada e a fase alcangada. Ainda que a
incorporagio da avaliagdo como parte integrante de um programa permita um constan-
te monitoramento e ajustes conforme a necessidade, diversos tipos de avaliagdes podem
ser mais adequados em diferentes etapas a medida em que diferentes questdes surjam.
Os componentes da avaliagdo podem entdo ser adicionados ou modificados conforme
a evolugdo do programa. Esses componentes podem ser divididos nas trés principais
categorias de avaliagdo seguintes:

e Avaliacao de processo para documentar a probabilidade de um programa ser (ou
estar sendo) implementado conforme planejado.

e Avaliacao de resultados para determinar a probabilidade de um programa ter o
efeito esperado sobre a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo (ou seus
fatores de risco e prote¢do).

e Avaliacdo economica para identificar os recursos necessarios para conduzir, repli-
car ou ampliar os programas, e para avaliar os custos e beneficios, determinando se
os beneficios de um programa sdo maiores que seus custos.

A avaliacao de processo avalia os elementos especificos de um programa (como con-
teudos, atividades de capacitacdo ou apoio pratico) para descobrir se esta sendo rea-
lizado de acordo com o planejado e identificar lacunas entre o previsto e o realmente
realizado. Ela pode, por exemplo, identificar se um programa esta alcangando o publico
esperado, descrever o que ¢ fornecido (e como) e avaliar as percepg¢des do publico e dos
participantes e seus niveis de satisfacdo com o programa. A avaliagdo de processo pode
também documentar as realizacdes do programa.

S&o coletadas informagdes tanto sobre o que estd funcionando bem como sobre o que pre-
cisa ser redefinido. Assim, os desafios e barreiras podem ser identificados conforme vao
surgindo, para permitir melhores respostas futuras, ou para documentar aqueles que nao
puderem ser superados. Se um programa eventualmente for considerado como bem-suce-
dido na prevengdo da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo, a documentagao
exata do que esta acontecendo pode entdo permitir a continuagdo dessa abordagem da mes-
ma forma. Isso também aumenta a probabilidade de outros grupos alcangarem um éxito
similar no caso de o programa ser utilizado em outro local. Em caso de éxito limitado ou
nenhum éxito, a avaliacdo de processo permitira determinar se isso pode atribuido a proble-
mas na forma de implementacido do programa. Isso reduzira sobremaneira o risco de des-
cartar um programa potencialmente eficaz apenas por causa de questdes de implementacgio.

Em relagdo a programas novos, a avaliagdo de processo pode ser util ao focar em aspectos
de implementacdo e provisdo de componentes de programa. Em programas mais esta-
belecidos, a avaliacdo poderia focar em verificar se os procedimentos esperados estdo ou
ndo sendo realizados de maneira otimizada. Em programas em andamento, a avaliagdo
do processo pode ser incorporada como uma parte da rotina das atividades cotidianas, de
modo que o programa pode ser continuamente monitorado e analisado. A frequéncia do
monitoramento pode ser ajustada conforme as necessidades e os recursos mudem.
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Independentemente do grau de estabelecimento do programa, o primeiro passo para
avaliar se ele esta sendo implementado da forma esperada ¢é identificar os componen-
tes-chave (por exemplo, areas criticas de conteudo ou atividades necessarias para a
implementacdo de um curriculo de prevencdo, mudangas esperadas nas politicas, ou
conducido de uma campanha midiatica). O segundo passo ¢ desenvolver critérios para
julgamento do grau de implementacdo desses componentes. Em muitos casos, esses
critérios ja teriam sido discutidos como parte do processo de estabelecimento de prio-
ridades — conforme delineado na secio 4.5. Por fim, as informac¢des deverdo ser coleta-
das para monitorar e documentar cada componente no intuito de monitorar o grau de
implementacdo em comparag¢do com o plano proposto.

O Anexo B fornece exemplos dos tipos de elementos que podem ser considerados duran-
te o processo de avaliagdo dos diversos tipos de atividades de prevengéo, ¢ lista algumas
das fontes potenciais dessas informag¢des. Em ultima analise, os métodos de avaliacdo
do processo selecionados deverdo ser selecionados a partir do tipo de programa e das
perguntas a serem respondidas — e do grau de confianga necessario para os resultados,
bem como dos recursos disponiveis e do nivel de especializa¢do solicitado pelas diversas
abordagens de avaliagdo.

Avaliac¢ao dos resultados — os resultados finais que as abordagens de prevencgdo da
violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo buscam alcangar sdo a redugio na
perpetracdo desses tipos de violéncia, ou a redugdo nos danos ou impactos na saude
ou nos obitos causados por essas violéncias. No entanto, a avaliagdo dessas mudancgas
em longo prazo pode ser dificil e dispendiosa. Essas mudangas demandam tempo para
serem observadas, exigindo que os dados sejam coletados durante longos periodos. Isso
¢ especialmente verdadeiro quando o comportamento ou desfecho de interesse ocorre
relativamente raramente. Um objetivo mais realista para muitos programas de preven-
¢do pode, portanto, ser a mudanca dos fatores de risco que contribuem as violéncias
(Capitulo 2) com o objetivo final de prevenir o comportamento violento. Sejam quais
forem os resultados selecionados, eles deveriam ser baseados na teoria subjacente da
abordagem de preveng¢io; nos objetivos do programa; na medida em que o programa
e suas atividades sdo completamente implementados; € nos recursos disponiveis para a
sua avaliacdo.

A avaliagdo de resultados busca especificamente determinar se um programa teve €xito
em realizar as mudangas esperadas (por exemplo, nos fatores de risco, comportamen-
tos, ou nos niveis de traumatismos, doengas e 6bitos). A preocupagio principal ao ela-
borar uma avaliacido de resultado é assegurar que quaisquer explanacdes alternativas
para as mudangas observadas sejam eliminadas, para que se tenha certeza de que essas
mudangas decorreram do programa e nio de algum outro fator. Isso permitira garantir
que os recursos nao sejam desperdicados em programas ineficazes ou menos eficazes.

Uma maneira de abordar isso é coletar dados sobre o(s) desfecho(s) que interessa(m) em
intervalos de tempo multiplos antes e apds (e por vezes durante) a implementagio, para
ver em que ponto as mudangas ocorrem (“desenho de série temporal”). Essa aborda-
gem ¢ frequentemente utilizada para avaliar programas comunitarios amplos, tais como
mudangas de politicas. Os dados coletados originam-se muitas vezes de fontes em nivel
comunitario, como pesquisas populacionais, ou de registros realizados na comunidade,
como as informagdes coletadas rotineiramente nos sistemas de vigildncia ou de monito-
ramento (ver a secao 4.2 para uma discussdo completa de fontes potenciais de dados).

Outra abordagem ¢ o uso de grupos “experimentais” e de “controle” como parte de um
“ensaio controlado” onde o grupo experimental recebe o programa e o grupo controle
ndo o recebe. Embora as diferencas entre os dois grupos possam ainda decorrer, ao longo



72 ‘ PREVENCAO DA VIOLENCIA SEXUAL E DA VIOLENCIA PELO PARCEIRO INTIMO CONTRA A MULHER

do tempo, de outros eventos ocorrendo simultaneamente (como outras atividades de pre-
veng¢do, mudangas de politica ou eventos comunitarios), o uso de grupo(s) controle permi-
tira descartar essa possibilidade. Entretanto, isso dependera de ambos os grupos estarem
igualmente expostos a eventos externos e outras atividades, e torna-se, portanto, necessa-
rio o monitoramento do grau ao qual cada grupo foi exposto as influéncias externas.

E também possivel que o programa possa “contaminar” o grupo controle e distorcer
os resultados. Por exemplo, os estudantes que fazem parte de um programa podem
compartilhar as informag¢des que receberam com estudantes do grupo controle ou, ain-
da, uma comunidade que é controle pode ser exposta a uma campanha midiatica ou
legislacdo. Esses efeitos podem ser minimizados selecionando um grupo de controle
que seja geograficamente distante do (ou de alguma forma tenha menor probabilidade
de interagir com 0) grupo experimental. Por exemplo, ¢ menos provavel que estudantes
interajam com estudantes de escolas distantes do que com estudantes em outra classe da
mesma escola ou de uma escola diferente do mesmo bairro.

A coleta de dados imediatamente apos a conclusdo do programa ou pouco depois forne-
cera informagdes sobre seus efeitos imediatos. A coleta de dados de “acompanhamento”
em um intervalo (ou intervalos) apods a coleta dos dados imediatos pos-programa pode
ajudar a determinar se as mudangas sdo mantidas ou diminuem uma vez que o progra-
ma termina. Os dados de acompanhamento podem também fornecer informagdes sobre
mudangas posteriores que ndo eram evidentes imediatamente apds o programa (por
vezes chamados de “efeitos latentes’). A decisdo de coletar dados de acompanhamento
serd guiada pelas perguntas a serem respondidas. A capacidade do programa de coletar
informacdes em longo prazo dos participantes e a disponibilidade de recursos para ava-
liacdo devem ser consideradas desde o inicio do processo.

Devido a grande limitagdo nas evidéncias sobre programas eficazes ou promissores de
prevencdo primaria da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo, a inclusio
da avaliagcdo de resultados no planejamento da avaliagdo pode fornecer informacgdes
valiosas e muito necessarias. As avaliagdes para a melhora dos programa precisam de
certa capacidade técnica, porém, podem ser realizadas utilizando fontes existentes de
informagdes acima mencionadas. Entretanto, uma rigorosa avalia¢do de resultados para
construir uma base de evidéncias para a prevencdo precisa de competéncia cientifica
desde o inicio da fase de planejamento para assegurar:

e a selecdo adequada dos objetivos de prevencao;
e a preparacio de um modelo 16gico'; e

e a escolha correta do projeto de pesquisa, de populacio(des) para o estudo, resultados,
fontes de dados e métodos de analise.

Como resultado, faz-se necessaria uma parceria com uma instituicdo académica ou de
pesquisa com a devida capacidade. A Caixa 9 descreve como uma agéncia de saude publi-
ca contatou uma organizagdo popular para melhorar a base de evidéncias para um pro-
grama particular de prevengdo da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo.

Em ultima analise, a selecdo da abordagem de avaliagdo de resultados sera guiada pelas
perguntas a serem respondidas e o grau de certeza necessario na atribui¢do dos efeitos
observados ao programa. Os beneficios de cada abordagem deverio ser ponderados em
relacdo aos obstaculos praticos e financeiros do programa. Varios tipos de avaliacdo de

! Ver: CDC Evaluation Working Group: www.cdc.gov/eval/resources.htm#logic%20model and Centre
for Health Services and Policy Research (CHSPR): A Results-Based Logic Model for Primary Health
Care: www.chspr.ubc.ca/files/publications/2004/chspr04-19.pdf
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CAIXA 9

Melhorando a base de evidéncias através do incremento da avaliacao

Preocupado com o lapso entre a descoberta de programas eficazes e a sua ampla adocéo, o
Centro de Controle e Prevencéo de Doencas dos Estados Unidos decidiu buscar programas de
prevencdo da violéncia sexual com comprovada viabilidade para o mundo real para construir
uma base de evidéncias cientificas para as intervencées adotadas. Em primeiro lugar, os progra-
mas existentes foram identificados com base em documentos publicados ou inéditos, buscas
na web e entrevistas com especialistas, profissionais e agéncias de programas. As informacdes
disponiveis publicamente sobre cada programa foram complementadas por entrevistas telefo-
nicas estruturadas para a compilacdo das descricoes resumidas de cada programa identificado.
Apés edital aberto para financiamento, foram selecionados quatro programas, cada um de-
les fornecido em um formato multissessédo, baseados em seu foco em perpetracéo por ho-
mens uma primeira vez, experiéncia prévia em avaliacdo, compromisso com a utilizacdo da
avaliacdo para a melhora do programa, e sua capacidade de comprometer os funcionarios
para o processo de avaliacdo. Um avaliador externo serviu entéo de facilitador, capacitador
e instrutor para auxiliar os atores do programa no projeto e na conducéo de suas proéprias
avaliacoes. O processo utilizou os principios de empoderamento para construir a capacidade
de avaliacdo entre os programas e gerar informacdes sobre as atividades programaticas. Os
programas participantes relataram subsequentemente melhoras na sua capacidade de ava-
liacdo, na medida e na sofisticacdo de suas praticas e uma melhor lotacdo de recursos dedi-
cados a avaliacédo. Foram entdo fornecidos inimeros exemplos de aplicacdo bem-sucedidas
dos achados da avaliacéo nos esforcos de aprimoramento de programas.

Para mais informacdes, por gentileza consultar:
www.cdc.gov/ncipc/delta/
www.cdc.gov/ncipc/DELTA/DELTA_AAG.pdf

resultados poderdo ser também uteis nas diversas fases. Contudo, independentemente
da abordagem escolhida, a incorporagio rotineira de coleta de dados dos resultados
que vao sendo conseguidos sera necessaria para monitorar a eficacia continuada do
programa. Por exemplo, ao se iniciar uma nova estratégia, a coleta de dados dos parti-
cipantes antes ¢ depois da implementacdo do programa pode ajudar a determinar se a
abordagem parece ser promissora. Indicios positivos incluem mudangas que parecam
estar na direcdo certa, sdo de magnitude suficiente, ou sdo similares ou melhores que
outros programas que objetivam os mesmos resultados. Os achados podem entdo ser
utilizados para melhorar o programa. Mais tarde, um estudo tipo ensaio controlado (ou
ensaio randomizado controlado) pode ser utilizado para fornecer mais evidéncias de
que o programa estava de fato contribuindo as mudancgas desejadas, construindo assim
a base de evidéncias sobre preven¢io primaria.

A avaliag¢io economica ¢ um método sistematico de avaliagdo do impacto de estratégias,
politicas e programas sobre resultados e custos (Haddix, Teustch & Corso, 2003). Ela pode
ajudar a identificar e compreender a utilizacdo dos recursos por um programa, determinar o
que ¢ viavel considerando os recursos disponiveis, permitir um uso mais eficaz dos recursos
¢ planejar ou priorizar atividades em caso de reducdo ou retirada dos recursos. Além disso,
administradores, agéncias financiadoras e o publico estdo cada vez mais preocupados com
a relacdo entre custos e beneficios dos programas. A avaliagdo econdmica pode ajudar a
demonstrar que um programa merece investimentos. Por exemplo, profissionais na area de
violéncia juvenil foram capazes de dizer aos responsaveis pelas politicas que um programa
baseado em visitas domiciliares de enfermeiros custa US$ 6.142 por familia. Entretanto, a
reducdo em 16% do risco de envolvimento dos jovens em violéncia e crime gera uma econo-
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mia em torno de US$ 4.600 por participante no programa para o contribuinte e US$ 8.100
para as vitimas potenciais (Aos, Miller & Drake, 2006). Essas andlises de custo-beneficio
requerem que a eficacia de um programa tenha sido previamente determinada. A avaliagdo
econdmica ¢ normalmente realizada por pesquisadores e precisa de pericia metodologica.

Aprender - e depois compartilhar as evidéncias e as praticas promissoras

Os parceiros interessados em receber os resultados das avaliagbes de programas de
prevencdo devem ser identificados nas etapas preparatorias dos programas. Duran-
te a implementagdo e avaliagdo do programa outros parceiros podem também té-lo
conhecido e demonstrado interesse nele. A apresentacdo dos resultados da avaliagdo
aos diversos publicos pode angariar um apoio mais amplo dos tomadores de decisdo e
da comunidade para um programa e para o objetivo maior de prevencdo da violéncia.
O compartilhamento das evidéncias que apoiam o uso de certo programa com outros
parceiros pode construir competéncias ¢ melhorar a pratica. O escopo, grau de detalhe
e método de divulgar os resultados de avaliacdo variardo a depender do interesse e das
necessidades dos diferentes publicos.

O publico interno, como funcionarios, voluntarios, a diretoria e outros atores estreita-
mente envolvidos no programa estarao familiarizados com os objetivos e as expectativas
da avaliagdo e poderdo, por isso, requerer informagdes detalhadas. Nesse caso, uma
apresentacio verbal (acompanhada de material visual para ilustrar os pontos princi-
pais ou para resumir os dados) que permita a discussdo dos achados, e interpretacdes
e aplicacdes alternativas pode ser muito util. O compartilhamento e a discussdo dos
resultados com o publico interno promovem investimento no programa € no processo
de avaliacdo. Para evitar o mau uso dos resultados da avaliacdo, vale lembrar aos atores
dos acordos prévios sobre o proposito da avaliagdo e sobre como os resultados e reco-
mendagdes seriam compartilhados e utilizados para ao melhoria do programa.

Apresentacdes breves também podem ser adequadas para diversos publicos externos,
como legisladores e agéncias de financiamento. Entretanto, esses publicos frequente-
mente solicitam um relatorio escrito com a descri¢do do(s) objetivo(s), racionalidade,
atividades, desenho da avaliagdo e achados do programa, se possivel complementados
por comentarios ou falas, relato de casos ou graficos. Relatérios sucintos e claros tém
maior chance de serem lidos. Dependendo do publico, um resumo executivo ou folheto
breve pode ser suficiente, com os individuos interessados sendo referidos a um relatorio
mais longo e detalhado.

Comunicar os achados a midia — e através dela ao grande publico — pode requerer uma
abordagem levemente diferente. Trabalhar com a midia ndo é complicado, mas certa-
mente requer planejamento. Em primeiro lugar, ¢ necessario procurar contatos com
jornais, TV e radio na comunidade para comecar a construir relacdes e para estabelecer
o grupo como fonte especializada de informag¢des sobre a violéncia sexual e a pratica-
da pelo parceiro intimo. Informacgdes uteis, novas, oportunas e precisas capturardo a
atencio de um reporter. Por exemplo, ofereca estatisticas locais se possivel, ou mostre
como novos servicos poderiam ajudar na reducdo da violéncia sexual e da praticada
pelo parceiro intimo, beneficiando a comunidade. Desenvolva uma lista de contatos nos
veiculos de comunicacio (utilizando a internet ou lista telefénica) e depois determine o
melhor método para alcancar reporteres com as informacgdes disponiveis. Exemplos de
produtos para divulgagio junto a jornais, TV e radio incluem:
e Comunicado de imprensa — para informacdes novas e oportunas; os achados prin-
cipais sdo apresentados no inicio, seguidos por informacdes descritivas de apoio; e
deve ser de facil formatagdo para envio por meio eletrénico.
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e Assessoria de imprensa — utilizada para informar aos repérteres sobre uma opor-
tunidade para fotografias ou outro evento.

e Cartas ao Editor — para especialistas, compartilhando um ponto de vista especi-
fico; cada jornal e outro meio de comunicacio terdo diretrizes disponiveis em sua
pagina web sobre o processo de submissdes e o tamanho solicitado.

e Opinido-Editorial — alguns jornais aceitam editoriais de opinido de convidados
(“op-eds™) e as paginas web da midia devem outra vez ser conferidas para detalhes.

e Kit de imprensa — deve ser simples e incluir fichas técnicas em uma pagina, folhetos
e mapas; deve-se considerar a disponibilizagdo virtual do kit de imprensa.

A novas inovagdes da midia como blogs e Twitter podem também ser tteis para a dissemi-

na¢ao de mensagens de prevencgio da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo.

A internet esté se tornando cada vez mais uma fonte de informacéo atualizada. Um breve

aviso pode ser postado na pagina web de um programa ou agéncia relevante, fornecendo

o hink para o(s) relatorio(s) completo(s). A colabora¢do com colegas no compartilhamento

dos links para os varios programas e relatorios pode ser uma opg¢ao valiosa.

O compartilhamento do programa e dos achados da avaliagdo tanto dentro do pais
como entre os paises ¢ um elemento importante para o desenvolvimento e dissemi-
nacdo dos conhecimentos e das habilidades necessarios para a prevengio da violéncia
sexual e da praticada pelo parceiro intimo. As redes precisam de uma boa coordenagio
para conectar as pessoas cujas atividades de prevencdo podem ser disseminadas por
uma série de setores publicos e privados. As redes podem também ser estabelecidas
para atender a necessidades locais, e essas também podem se conectar entre diferentes
setores para um intercimbio mais eficiente de informagdes sobre planejamento e agéo.
Como os achados da avaliacdo serdo compartilhados — e com quem — dependera do foco
de um programa e do contexto da comunidade ou do pais. Um ponto-chave, em todos
0s casos, € ser sucinto e claro e adequar devidamente a informagédo para cada publico.

4.7 Mensagens-chave

Os seguintes passos sdo fundamentais para a implementacado de programas e politicas de
prevencao:

Passo 1: Como comecar

Identificar parceiros-chave e desenvolver parcerias

Desenvolver uma visdo compartilhada

Desenvolver habilidades e capacidade de lideranca e promocéo

Passo 2: Definir e descrever a natureza do problema

Definir a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo

Descrever o tamanho e a natureza de cada problema

Desenvolver a capacidade de avaliar as necessidades da salde e os impactos na saldde
Passo 3: Identificar programas potencialmente eficazes referentes a
natureza do problema e a base de evidéncias para a prevencao
Passo 4: Desenvolver politicas e estratégias

Acordar uma estrutura para o desenvolvimento conjunto de politicas e estratégias
Priorizar programas eficazes

Passo 5: Criar um plano de acao para garantir a provisao das atividades
Acordar um processo e cronograma para a implementacéo

Acordar e definir os papéis e as responsabilidades dos parceiros

Desenvolver habilidades profissionais, realizar treinamentos adicionais e estabelecer redes eficazes
Passo 6: Avaliar e compartilhar o aprendizado

Planejar e implementar uma avaliacdo adequada

Aprender - e depois compartilhar as evidéncias e as praticas promissoras
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Prioridades para futuras pesquisas

Pesquisas para construir a base das evidéncias direcionadas a suprir a falta atual de
informagdes sobre programas eficazes de prevencdo primadaria sio necessarias com
urgéncia. Os maiores obstaculos nas pesquisas nessa area sdo as escalas extensas tempo-
rais e os altos custos para a producao de resultados. No entanto, sera dificil desenvolver,
sem essas pesquisas, novas politicas que sejam tanto eficazes como custo-efetivas. A
coleta de dados sobre a prevaléncia e as consequéncias para a saude da violéncia sexual
e da praticada pelo parceiro intimo serd importante nos locais onde esses dados ndo sdo
disponiveis. Podera ser util para sensibilizar sobre a existéncia e o impacto dessas ques-
toes relativamente ocultas e fornecer informagdes de base que podem ser eventualmente
utilizadas para monitoramento. Para fortalecer a base de evidéncias ¢ apoiar o desenvol-
vimento de diretrizes e recomendagdes urgentemente necessarias, ¢ preciso abordar de
forma prioritaria as seguintes areas:

e Avaliar programas promissores e continuar a desenvolver e testar programas poten-
ciais — especialmente nos PBMR onde as taxas de violéncia praticada pelos parceiros
intimos sio frequentemente altas.

e Priorizar programas e avaliagdes que focam grupos etarios mais jovens, uma vez que
as evidéncias sugerem claramente que isso poderia ser uma abordagem mais eficaz de
prevencio primaria.

e Considerar novos locais para programas de preveng¢do primaria. No momento, ha
um numero desproporcional de intervencdes que estdo sendo projetadas para apli-
cacdo nas escolas e nas universidades. No entanto, os individuos com maior risco
de sofrer violéncia sexual e/ou praticada pelo parceiro intimo podem ndo estar mais
frequentando a escola ou podem encontrar dificuldades em participar de atividades
baseadas nas escolas. Dever-se-ia dar uma maior consideragio ao uso de outros locais
e Ambitos, como: o lar, a atencdo em saude e as organiza¢des comunitarias (incluindo
as religiosas) entre outros.

e Uma vez determinada a eficacia de um programa, obter mais informagdes sobre o cus-
to-efetividade relativo e os beneficios sociais € emocionais mais amplos de programas
especificos em diversos contextos. As informag¢des que esses estudos podem fornecer
sdo fundamentais para convencer os formuladores de politicas sobre a importincia de
se investir em programas de prevencgdo primaria. Idealmente, essas avaliagdes sobre
o custo-efetividade deveriam também examinar o custo-efetividade e os beneficios
relativos de programas de prevencgao da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro
intimo nas principais fases da vida. A disponibilidade de evidéncias sobre custo-efeti-
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vidade ajudara entdo os formuladores de politicas a decidir quais programas priorizar
de acordo com seus efeitos positivos em diferentes idades e varios contextos.

e AvaliacOes de diferentes politicas — por exemplo, aquelas que combinam uma varie-
dade de programas — em termos de sua viabilidade, seu custo e seus resultados acele-
rardo muito o seu desenvolvimento e implementacdo em outros locais.

e Embora na maioria das regides existam algumas evidéncias sobre a prevaléncia, as
consequéncias e os fatores de riscos tanto para a violéncia sexual como para a pratica-
da pelo parceiro intimo, ainda se precisa de mais. Particularmente, precisa-se de mui-
to mais evidéncias sobre os fatores de risco nos niveis comunitario e social, como por
exemplo, as normas de género e a desigualdade de género; o impacto dessas violéncias
no desenvolvimento da crianga; e as consequéncias na saude, por meio de estudos
longitudinais, especialmente nos PBMR; e consequencias na area da educagédo e da
economia.

Questoes metodolégicas

e Os formuladores de programas devem ser incentivados a basearem seus programas
em estruturas tedricas claramente articuladas para permitir a identificacdo dos meca-
nismos subjacentes e tornar a replicagdo mais facil.

e Determinar se as mudancgas no conhecimento, nas atitudes, nas creng¢as ¢ nas inten-
¢bes de comportamento resultam de fato em redugdo dos niveis da violéncia sexual e
da praticada pelo parceiro intimo ¢ uma necessidade urgente. As avaliagdes de resul-
tados tém muitas vezes confiado nessas medidas ao invés de medirem os efeitos de um
programa nos niveis reais de violéncias.

e Os periodos de acompanhamento deveriam ser mais longos, de modo a garantir que
quaisquer efeitos benéficos ndo se enfraquecam.

e Deve-se realizar esforcos para construir a capacidade de pesquisa e trabalho cola-
borativo — inclusive com agéncias nacionais e internacionais — no intuito de apoiar
pesquisas locais e identificar as prioridades para os varios tipos de contextos.

Conclusodes

A prevencgdo baseada em evidéncias, da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro
intimo, esta em seus primoérdios e ha ainda muito por ser realizado. No momento, ape-
nas uma abordagem possui evidéncias apoiando a sua eficicia — e essa refere-se apenas
a violéncia pelo parceiro intimo. A referida abordagem ¢é o uso de programas nas escolas
para a preveng¢ao da violéncia no Ambito das relagdes de namoro. No entanto, surgem
evidéncias com relacdo a eficacia de uma série de outras abordagens de prevengdo da
violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo, incluindo programas de micro-
crédito para mulheres em combinagdo com a educac¢ido sobre a igualdade de género,
esforcos para reduzir o acesso e o uso abusivo de alcool e mudangas nas normas sociais
e culturais. Diversas outras abordagens parecem ter potencial, seja pela base tedrica ou
porque visam fatores de risco conhecidos; porém, muitas dessas nunca foram imple-
mentadas sistematicamente — muito menos avaliadas.

O declinio na violéncia praticada pelo parceiro intimo observado nos Estados Unidos
desde meados dos anos 1970 tém sido atribuidos aos efeitos cumulativos das interven-
¢Oes de prevencdo visando ndo apenas a violéncia pelo parceiro intimo como também
aos maus-tratos infantis (Smithey & Straus, 2004). No entanto, faltam evidéncias
diretas solidas para essa afirmacio e esse declinio pode ser devido a outras mudancas
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econdmicas, culturais e sociais. Isso ressalta a necessidade urgente de gerar evidéncias
sobre a eficacia das interven¢des de prevencdo primaria da violéncia sexual e da prati-
cada pelo parceiro intimo. A possibilidade de efeitos de rebote quando da implemen-
tagdo de certos programas — como observado nos programas de microcrédito para as
mulheres na auséncia de educacio sobre a igualdade de género — demonstra ainda mais
a complexidade que deve ser compreendida e abordada para que se evite efeitos nocivos
inadvertidos de abordagens bem-intencionadas.

A maioria da base de evidéncias atual sobre a prevaléncia, os fatores de risco e de pro-
tegdo, consequéncias para a saude e as evidéncias sobre a eficacia originou-se dos PAR,
especialmente os Estados Unidos. Se as pesquisas futuras devem subsidiar de forma sig-
nificativa a pratica e a politica, é preciso agora conhecer consideravelmente mais sobre a
eficacia da prevencdo em outros locais, particularmente nos PBMR. Também ¢é preciso
construir uma melhor base de evidéncias sobre as variagdes encontradas em contextos
culturais e religiosos diferentes e nas areas rurais e urbanas. As institui¢cdes de pesqui-
sa nos PAR podem trabalhar em conjunto com os PBMR em programas de pesquisa
conjuntos que poderdo compartilhar tanto os custos como os beneficios das pesquisas.

Ha necessidade particularmente de pesquisas para identificar e desenvolver abordagens
que sejam mais viaveis e custo-efetivas e que reduzam significativamente os fatores
de risco da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo; a gravidade de suas
consequencias; e a frequéncia de sua ocorréncia. Essas pesquisas deveriam abranger
uma série de varios contextos e graus de integracdo com outros servicos. A maioria dos
programas que foram avaliados até o momento foram implementados de forma relati-
vamente limitada — contudo, na pratica, pode muitas vezes ser mais facil incorporar as
atividades em estruturas de prestacdo ja existentes, por exemplo, programas de saude
mental e de maternidade e paternidade integrados nos programas de saide materna em
curso. Programas de habilidades nas escolas também podem ser melhores se conecta-
dos a programas de promoc¢ao da saude mais abrangentes, por exemplo, para abordar
a saude sexual e reprodutiva, a saide mental ou o uso abusivo de alcool e drogas, espe-
cialmente entre adolescentes.

Embora premente, a necessidade de se ter evidéncias ¢ mais pesquisas em todas essas
areas nio impede de maneira alguma a ag¢ido imediata para a preven¢do da violéncia
praticada pelo parceiro intimo e da violéncia sexual em todos os paises. Os programas
que tiverem evidéncias apoiando a sua eficacia devem ser implementados e, onde neces-
sario, adaptados. Os que mostraram ser promissorios ou parecem ter potencial podem
também desempenhar um papel imediato — com a realizacdo de arduos esforcos para
incorporar, desde o inicio, avaliagdes rigorosas de resultados. Somente a acdo e a gera-
¢do de evidéncias podem prevenir a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo,
bem como permitir o amadurecimento exitoso da area de prevencdo primaria baseada
em evidéncias para essas violéncias.
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ANEXO A
Definicoes operacionais

Para medir a magnitude da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo, ¢
importante basear as defini¢des operacionais em comportamentos especificos. Isso per-
mite evitar interpretacdes subjetivas e obter a comparabilidade entre locais. As defini-
¢Oes operacionais sdo necessarias para as pesquisas epidemioldgicas populacionais e
para o monitoramento de casos que se apresentem nas unidades de satide, na policia ou
em outros Servigos.

Pesquisas populacionais

Nos inquéritos populacionais sobre a violéncia sexual e a praticada pelo parceiro intimo,
pergunta-se aos respondentes, a partir de uma lista de atos especificos, se eles sofreram
algum tipo de abuso. Pesquisas mostraram que as perguntas especificas ao comporta-
mento — como, por exemplo, “vocé foi alguma vez forgado a ter uma relagdo sexual con-
tra a sua vontade?” — produzem taxas mais altas de resposta positivas que perguntas do
tipo “vocé sofreu algum tipo de abuso ou foi estuprado?”. Elas permitem também uma
avaliagcdo da gravidade concernente. Acompanhar perguntas que investigam a repeticao
e a duracfo desses comportamentos permite aos pesquisadores uma melhor avaliagdo da
frequéncia do abuso. Os atos fisicos que sdo mais que tapas, empurrdes ou arremessos de
objetos contra uma pessoa sdo geralmente definidos em estudos como “violéncia grave”,
embora alguns observadores tenham algumas reservas quanto a defini¢do da gravidade
apenas de acordo com o ato. Uma série de ferramentas praticas foi desenvolvida (Basile,
Hertz & Back, 2007) para permitir a identificacdo da experiéncia de abuso sofrida pela
vitima e o comportamento do perpetrador, por meio de questionarios padronizados e
validados, desenhados para estudos transversais. A Caixa 10 mostra as defini¢cdes opera-
cionais utilizadas no estudo multipaises da OMS sobre a saude da mulher e a violéncia
doméstica contra a mulher (Garcia-Moreno et al., 2005). O instrumento da OMS possui
um conjunto de perguntas principais que foram utilizadas em muitos paises de forma
comparavel, com a introducio de variacdes de acordo com as necessidades locais, em
alguns paises. O conjunto de perguntas principais e as variagdes relacionadas com a vio-
Iéncia doméstica podem ser acessados em: www.who.int/gender/violence/who_multicoun-
try_study/en/. Perguntas similares, especificando comportamentos, podem ser elaboradas
para o abuso fisico e sexual praticado por agressores que nio sejam parceiros intimos.
Esses dados quantitativos devem ser complementados por dados qualitativos que podem
ajudar a contextualizar ¢ ter um melhor entendimento sobre a violéncia.

Monitoramento baseado nos servicos e os cédigos da CID-10

Para efeitos de vigildncia e monitoramento da utilizagcdo de servigos, sdo necessarias
defini¢des-padrao para relatos de casos. A classificagdo internacional padrdo de diag-
noéstico, para todas as finalidades epidemiologicas gerais e muitos outros propoésitos de
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CAIXA 10

Definicoes operacionais utilizadas na medicao de violéncia fisica e
sexual, abuso emocional e comportamentos controladores praticados
pelo parceiro intimo

Violéncia fisica praticada pelo parceiro intimo
Violéncia moderada:

B Deu-lhe tapas ou jogou algo nela que poderia machuca-la

B Empurrou-a ou deu-lhe um tranco/chacoallhdo ou (em duas localidades) teve seu
cabelo puxado

Violéncia grave:

B Machucou-a com um soco ou com algum objeto

B Deu-lhe um chute, arrastdo ou surrou

B Estrangulou ou queimou-a de propdsito

B O agressor ameacou usar ou usou de fato arma de fogo, faca ou outra arma contra ela

Violéncia sexual praticada pelo parceiro intimo

B Foi forcada fisicamente a manter relacdo sexual quando nao queria
B Teve relacdo sexual porque estava com medo do que seu parceiro poderia fazer
B Foiforcada a uma pratica sexual degradante ou humilhante

Atos emocionalmente abusivos praticados pelo parceiro intimo

B Foiinsultada ou a fez se sentir mal sobre si mesma
B Foi depreciada ou humilhada diante de outras pessoas

B O agressor fez coisas para assusta-la ou intimida-la de propdsito, por exemplo, pela
maneira de olhar para ela, por gritar ou quebrar coisas

B O agressor ameacou machucar alguém querido

Comportamentos controladores praticados pelo parceiro intimo

Tentou impedi-la de ver amigos

Tentou restringir seus contatos com a familia

Insistiu em querer saber onde estava a todo momento
Ignorou-a e a tratou com indiferenca

Ficava irritado caso ela falasse com outro homem

Suspeitava frequentemente de infidelidade

Esperava que ela pedisse permissdo para procurar assisténcia médica para si mesma

Fonte: Garcia-Moreno et al. (2005)
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gestdo da saude ¢ o Codigo Internacional de Doencgas (CID), décima edi¢do (sendo a
11? revisdo atualmente em andamento).

A maioria dos paises emitiram diretrizes oficiais para codificacdo e notificacdo, base-
adas na 9% ou 10* edi¢do da CID. Contudo, as diretrizes para a classificacdo de casos
de violéncia praticada pelo parceiro intimo e de violéncia sexual podem ser utilizadas
somente em um numero limitado de unidades e, ainda assim, de uma forma bem sele-
tiva — a codificagdo decorrente pode, portanto, ndo ser confiavel. Em tais casos, pro-
vavelmente seria util estabelecer um grupo de trabalho para melhorar a classificacdo e
desenvolver um conjunto de diretrizes acordadas sobre como atribuir codigos CID aos
casos conhecidos e suspeitos de violéncia pelo parceiro intimo e de violéncia sexual.

A atribuicdo de cédigos a um caso ¢ realizada somente apos cuidados médicos terem
sido fornecidos por profissionais médicos que fizeram o melhor possivel para chegar a
uma conclusio definitiva sobre as causas externas do problema apresentado. A classifi-
cacdo da causa de 6bito baseia-se geralmente nos relatorios do médico legista e achados
de inquéritos. Para os casos nfo fatais, a classificacdo da causa do traumatismo é geral-
mente baseada nas informagdes contidas nos registros de alta de pacientes internados e
atendimento em unidades de emergéncia.

Os dois componentes principais de uma classificagdo CID sio a natureza da condi¢ido
apresentada (por exemplo, hemorragia subdural traumatica) e sua causa externa. As
informagdes sobre a relagdo do agressor com a vitima sdo frequentemente omitidas na
notifica¢do, tornando, por exemplo, a documentagdo de traumatismos causados pelo
parceiro intimo particularmente desafiadora.

A violéncia praticada pelo parceiro intimo e a violéncia sexual podem ter uma ampla
gama de consequéncias para a saude (Capitulo1). Embora seja possivel identificar algu-
mas condi¢des apresentadas que sdo mais sugestivas de violéncia praticada pelo parcei-
ro intimo e de violéncia sexual que outras, ¢ por meio da alocacdo de uma causa externa
— ou Coédigo-E — que um caso individual ¢é classificado como conhecido ou suspeito de
violéncia pelo parceiro intimo ou de violéncia sexual.

Os codigos CID-10 para agressdo sdo X85-Y09 e incluem:

e YOS: Agressao sexual através de forga fisica, inclui (tentativa de) estupro e (tentativa
de) sodomia;

e Y06: Negligéncia e abandono, inclusive pelo conjuge ou parceiro, por parente, por
conhecido ou amigo, por pessoas especificadas e ndo especificadas; e

e Y07: Outras sindromes de maus-tratos, incluindo crueldade mental, abuso fisico,
abuso sexual, tortura: pelo conjuge ou parceiro, por parente, por conhecido ou ami-
go, pelas autoridades oficiais, por pessoas especificadas, por pessoas ndo especifica-
das, excluindo negligéncia ¢ abandono e agressio sexual por meio de for¢a fisica.

Os que atribuem codigos CID e redigem certificados de 6bito devem ser incentivados a
documentar a relagdo entre o agressor e a vitima, se conhecida.
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ANEXO B

Atividades de prevencao que podem ser
usadas para a avaliacao do processo e
as potenciais fontes de informacao a
respeito dessas atividades

Atividade

‘ Potenciais fontes de informacao

ADVOGAR EM PROL DO DESENVOLVIMENTO OU MELHORA DA LEGISLACAO SOBRE A VIOLENCIA

SEXUAL OU PRATICADA PELO PARCEIRO iNTIMO

= NUmero de cartas enviadas

= NUumero de pessoas contatadas

= Reunibes de informacéo publica realizadas e
numero de participantes

= Comunicados a imprensa elaborados/divulgados

= Arquivos de cartas

= Registros de contatos telefénicos e em pessoa
= Calendérios

® Registros e arquivos

CAMPANHA DE INFORMACAO PUBLICA

* Mensagens elaboradas e testadas

= Assinantes/ouvintes/espectadores quando cada
mensagem foi divulgada

= Numero de vezes que a mensagem foi executada

® Comunicados a imprensa distribuidos/captados
pelaimprensa

= Entrevistas/debates solicitados

= Pessoas expostas e relembrando a informacéo

= Arquivos e resultados do grupo focais
= Relatdrios de instituicdo

= Relatérios de instituicdo
® Registro e busca da midia

® Registro
® Pesquisas comunitarias

CONSTRUCAO DE COALIZAO

® Grupos/agéncias/comunidades/pessoas
contadas

= Reunibes realizadas e participacdo de membros

= NUmero/tipo de acdes geradas/implementadas

= |nteracdes entre os membros da coalizdo

® Registro

= Calendérios e atas de reunides
® Atas de reunides
® Pesquisas e entrevistas

PROGRAMA DE MICROCREDITO

= Numero de solicitacdes

= NUmero, tamanho, local e tipo de negédcio de
empréstimos aprovados

= NUumero de empréstimos quitados

® Formularios pré-elaborados de coleta de dados

CURRICULUM

= QualificacBes e treinamento de funcionarios

= Atividades de recrutamento e cobertura

= Consultas recebidas e como os requerentes
ouviram

= Numeros/demografia dos matriculados,
participantes e desistentes

= Diferencas entre os néo participantes, os
desistentes e a populacdo-alvo

® Obstaculos na participacao

= NUmero de sessdées/mddulos realizados

® Cobertura de tempo dedicado a areas de
contetdo-chave em cada sesséo

® Qualidade da realizacdo

= Satisfacdo/recomendacdes para melhora de
participantes

®* Memdria dos participantes com relacdo as
mensagens

= Satisfacdo dos funcionarios com relacéo ao
programa e outros funciondrios e recomendacdes
para melhora

= Arquivos e registros de contratacdo

® Observacéo

= Registro e pesquisas de conscientizacdo

= Registros telefénicos

= Formularios de matriculas e fichas de participacéo

= Pesquisa de acompanhamento de desistentes /
nao participantes

= Registro de funcionarios/relatérios

= Observacéo

® Pesquisa

= Observacéo ou pesquisa

® Pesquisa ou entrevista

® Pesquisa ou entrevista

® Pesquisa ou entrevista







Para mais informacoées, por gentileza contatar:

Departamento de Prevencao de e Incapacidade por Violéncia e Traumatismos
Organizacao Mundial da Saude

Avenue Appia 20, CH-1211, Genebra, Suica

Tel +41-22-791-2064

Fax +41-22-791-4489

E-mail: violenceprevention@who.int
www.who.int/violence_injury_prevention

Departamento de Prevencao de Saude Reprodutiva e Pesquisa
Organizacao Mundial da Saude

Avenue Appia 20, CH-1211, Genebra, Suica

Tel +41-22-791-4136

Fax +41-22-791-4171

E-mail: reproductivehealth@who.int
ww.who.int/reproductivehealth

SBN: 978-92-75-716359
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