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RESUMO

Estudo exploratério e descritivo de abordagem quantitativa, ancorado na Teoria da
Intervencao Praxica de Enfermagem em Saude Coletiva que usou como categorias de analise
producao e reprodugdo social, género e violéncia de género. Objetivou conhecer os processos
de produgao e reprodugdo social e a magnitude da violéncia de género cometida por parceiros
intimos entre trabalhadoras de restaurantes universitarios. Os dados foram coletados em
entrevistas semi-estruturadas. As entrevistadas ocupam posi¢do de subalternidade social nos
momentos produtivo e reprodutivo da vida. Cerca de 70% referiram violéncia de género por
parceiro intimo (66% violéncia psicoldgica; 36,3% fisica e 28,6% sexual). A maior parte dos
problemas de saude decorrentes da violéncia tinha relacdo com a saude mental. Os resultados
indicam que a situagdo exige intervengdes imediatas pautadas principalmente na
instrumentalizacao dessas mulheres e no apoio do Estado e da Universidade para que fagam o
enfrentamento da violéncia que a sua realidade exige.

PALAVRAS-CHAVE: Identidade de género. Violéncia contra a mulher. Processo saude-
doenca. Hierarquia social

ABSTRACT

This is an exploratory and descriptive study through a quantitative approach. Based on the
Nursing Praxical Intervention Theory in Collective Health, it has taken gender, gender
violence and production and reproduction social process as analysis categories. The aim of
this work was to know the production and reproduction social process and the magnitude of
the phenomenon of gender violence comitted by intimate partners of women who work in
university restaurants. The data were collected through semi-estructured interviews. Around
70% of these women have made references to the violence comitted by their intimate partner
(66% psychological violence, 36,3% physical violence, and 28,6% sexual violence). The
major part of the health problems that resulted from violence had direct relation to the mental
health. These results indicate that this situation demands immediate interventions in order to
give these victims the tools to face their problems, and also the support of State and
University so that they can cope with this dramatic reality.

KEYWORDS: Gender identity. Violence against woman. Health-disease process.
Social hierarchy.

RESUMEN

Estudio exploratorio y descriptivo desde una pespectiva cuantitativa. Basado en la Teoria de
la Intervencion Practica de Enfermeria en Salud Colectiva, las categorias de andlisis usadas
fueron produccion y reproduccion social, el género y la violencia de género. El objetivo del
estudio fue conocer los procesos de produccion y reproduccion social y la magnitud de la
violencia de género cometida por parceros intimos compafieros intimos entre mujeres
trabajadoras de restaurantes universitarios. La recopilacion de datos fue hecha por medio de
entrevistas semiestructuradas. Cerca del 70% refirieron violencia de género perpetrada por su
compafiero intimo (66% sufrieron violencia psicoldgica, 36.3% violencia fisica y 28.6%
sexual). La mayor parte de los problemas de salud como consecuencia de la violencia tenia
alguna relacion con la salud mental. Los resultados indican que la situacion exige
intervenciones inmediatas pautadas principalmente en la capacitacion de esas mujeres y en el
apoyo del Estado y de la Universidad para que afronten la realidad.

PALABRAS CLAVE: Identidad de género. Violencia contra la mujer. Proceso salud-
enfermedad. Jerarquia Social



INTRODUCAO

A violéncia ¢ um fendmeno historico e socialmente determinado que vem se
manifestando e deixando rastros ao longo da historia da humanidade. Recentemente, tem sido
tema de discussao nos cenarios nacional e internacional, dada sua repercussdao econdmico-
social e na satde dos individuos.

Para a Organizac¢io Mundial da Saude " violéncia ¢

O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao.

Levando-se em conta o autor da agressdo a violéncia pode ser: violéncia contra si
mesmo ou auto-infligida (refere-se a comportamentos suicidas, as agressoes a si proprio € as
automutilagdes), violéncia interpessoal (intrafamiliar ou cometida por parceiro intimo e a
comunitdria) e violéncia coletiva (uso instrumental da violéncia por pessoas que se
identificam como membros de um grupo hierarquicamente a frente de outro grupo ou
conjunto de individuos) "

A violéncia contra a mulher, perpetrada por parceiro intimo, se insere nesta
classificagdo como violéncia interpessoal, fendmeno ainda invisibilizado na sociedade, mas
que paulatinamente tem aparecido no cenario politico e social em busca dos devidos
enfrentamentos que a situagdo exige.

Por violéncia de género entende-se

Qualquer ato de violéncia baseada no género que resulta ou que
provavelmente resultara em dano fisico, sexual, emocional ou sofrimento
para as mulheres incluindo ameagas, coer¢des ou privacdo arbitraria da
liberdade, seja na vida publica ou privada®.

A OMSY traz os resultados de pesquisas realizadas em 48 paises sobre violéncia
contra a mulher. Com relacdo as mulheres que relataram ter sofrido agressao fisica por um
parceiro intimo em alguma ocasido de suas vidas, foi encontrado um percentual de 69% nos
locais com taxas mais altas, porém nunca inferior a 10% nos paises com incidéncia mais
baixa, mostrando que essa forma de violéncia estd presente, mesmo com as inumeras
diferencgas sociais e culturais que se verificam em uma quantidade consideravel de paises.

No Brasil, um estudo de base populacional que verificou a ocorréncia de violéncia
contra mulheres constatou que 43% das entrevistadas declararam ter sofrido violéncia
praticada por um homem na vida, sendo que um terco admitiu ter sofrido alguma forma de

violéncia fisica, 13% sexual e 27% psicoldgica. Maridos, ex-maridos, namorados e ex-



namorados foram os principais agressores, variando de 88% dos autores de tapas e empurrdes
a 79% dos perpetradores de relagdes sexuais forgadas™® .

Ha estudos>%7

que tratam da relacdo entre a violéncia doméstica e agravos a saude
das mulheres de ordem social, fisica, mental e emocional, além de outros que demonstram
maior vulnerabilidade a violéncia doméstica por parte das mulheres que lidam com atividades
ligadas ao espaco da casa como donas de casa, faxineiras, copeiras, serventes ¢ empregadas
domésticas.

A presente investigagdo tomou como objeto o perfil de produgdo e reproducao social
de mulheres trabalhadoras de restaurantes universitarios e como o fendomeno da violéncia de
género manifesta-se entre elas, para responder as seguintes questdes: Quais os perfis de
producdo e reproducdo social de trabalhadoras de restaurantes universitarios? Qual a
magnitude do fendmeno da violéncia entre parceiros intimos entre essas mulheres?

Com base nas informagdes adquiridas, espera-se subsidiar intervengdes junto a estas
trabalhadoras no que se refere ao enfrentamento e a superagdo de situacdes de violéncia,

aprimorando as intervencgdes existentes ou instituindo novas formas de reconhecimento e

enfrentamento das situacdes de violéncia.

METODO

Trata-se de uma investigacdo de carater exploratorio e descritivo, com abordagem
quantitativa. Ancorado na Teoria da Interven¢ao Praxica de Enfermagem em Satde Coletiva,
tendo como categorias de analise género e violéncia de género.

Género, segundo Fonseca® pressupde a compreensdo das relagdes que se estabelecem
entre os sexos na sociedade, diferenciando o sexo biologico do sexo social. Enquanto o
primeiro refere-se as diferencas anatomo-fisioldgicas, portanto biologicas, existentes entre
homens e mulheres, enquanto o segundo diz respeito a importancia que essas diferencas
assumem nas diferentes sociedades, no transcorrer da historia. Valer-se da perspectiva de
género para compreender a violéncia praticada contra a mulher significa olha-la em toda a sua
complexidade como violéncia de género®.

Assim, neste estudo, a violéncia contra a mulher foi analisada na perspectiva de
violéncia de género, compreendendo as mulheres como agentes de transformagao da realidade
em que vivem. Desta forma, a violéncia constitui uma problematica que elas sao capazes de
enfrentar e superar, na condicdo de sujeitos sociais que, empoderados, sdo capazes de
construirem ou resgatarem sua autonomia e, portanto, tomarem decisdes sobre suas proprias

vidas em todos os ambitos, inclusive o doméstico e afetivo.



O cenario foi a Superintendéncia da Coordenadoria de Assisténcia Social da
Universidade de Sao Paulo que, em 2011, contava com um quadro de 625 trabalhadores
distribuidos em suas cinco divisdes. Destas, a que continha o maior numero de trabalhadores
era a Divisao de Alimentacdo, com 231 funcionarios atuando no preparo e distribuicao de
alimentos e em atividades administrativas correlatas-.

Foram convidadas a participar todas as trabalhadoras dos restaurantes universitarios
administrados pela Coseas com tempo de trabalho na instituicdo maior do que seis meses,
constituindo uma populacao de 91 mulheres.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos. Os dados referentes a
caracterizagao do cenario foram coletados nas fontes de dados documentais, dados estatisticos
dos bancos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Banco de dados do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), Fundagio Sistema Estadual de Analises de Dados
(Fundacao SEADE), entre outras.

Os dados primarios foram coletados por meio de entrevistas com instrumento
semiestruturado. Foi aplicado um questionario individual elaborado com base na adaptagao

dos Instrumentos Abuse Assessment Screen (ASS) 1"

e do instrumento utilizado na disciplina
ENS-0235-Fundamentos e Praticas da Enfermagem em Satde Coletiva, ministrada no
Departamento de Enfermagem em Satde Coletiva da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo (EEUSP), para captagao das formas de viver e trabalhar relacionadas ao
processo saude-doencga dos individuos.

O instrumento contou com perguntas abertas ¢ fechadas que versaram sobre os dados
relativos aos perfis de produgdo e reproducdo social das trabalhadoras e da ocorréncia de
experiéncias violentas em suas vidas. Caso tais experiéncias aparecessem, eram feitas
questdes que tratavam da caracterizagcdo dos tipos de violéncia sofrida e de seus respectivos
agressores, assim como o encaminhamento de acordo com o tipo de situagao vivenciada.

ApoOs as entrevistas, os questiondrios foram digitados em planilhas de Excel,
organizados, decodificados e categorizados.

A analise estatistica consistiu na descrigdo dos dados categoéricos por meio de tabelas
de frequéncia absolutas e relativas'”. Num segundo momento, a fim de avaliar associacdes
entre variaveis escolhidas, foram realizados Testes de Associagdo Qui-quadrado de
Pearson''?. Para a analise inferencial, foi considerado um nivel de significAncia de 5% (a =

0,05) e todos os testes tiveram conclusao sob hipotese bicaudal.

- Dados cedidos pelo departamento de pessoal da Superintendéncia da Coordenadoria de Assisténcia Social em 22 de agosto
de 2011.



Todas as analises foram feitas no Microsoft Excel 2007, em suas fungdes estatisticas.
A anélise de regressao logistica e os calculos de razdes de chances foram feitos no mesmo
programa, utilizando como suporte o suplemento para Excel denominado EXStat!'?.

Por tratar-se de pesquisa com seres humanos, o estudo atendeu todos os requisitos
propostos pela Resolugdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi apreciado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de

Sado Paulo, sob o niimero 969/2010/CEP/EEUSP.

RESULTADOS

Em relagdo a caracterizagdo das entrevistadas, verificou-se que cerca de 60% delas
estdo na faixa etaria de 45 a 59 anos, 29,7% té€m entre 35 e 44 anos, 7,7% entre 25 a 34 anos,
4,4% 60 anos ou mais e apenas 1,1% tém entre 18 e 24 anos.

Quanto ao local de nascimento, 45,1% nasceram na Regido Metropolitana de Sdo
Paulo (RMSP) e cerca de 30% nasceram em estados da regido Nordeste do Brasil. Cerca de
25% nasceram no interior de Sdo Paulo e em Estados das demais regides do Brasil.

Sobre a religido professada, a maioria (50,5%) ¢ adepta do catolicismo, 31,9% sdo
evangélicas e 13,2% declararam ndo seguir nenhuma religido.

Quanto a condi¢do marital, entre as mulheres que vivem com parceiro (62,6%), 40,7%
sao casadas, 20,9% sao separadas e 1,1% eram vitvas e voltaram a ter uma unido estavel. Das
mulheres que ndo tém parceiro (37,3%), 29,7% sdo separadas, 5,5% solteiras e 2,2% viuvas.

A maior parte das entrevistadas (71,4%) chefia suas familias, enquanto para 26,4%
essa chefia cabe ao conjuge e em 2,2% a outros familiares.

No que se refere ao local de procedéncia, quase metade (49,5%) procede da cidade de
Sao Paulo. Destas, a maior parte reside em bairros da Zona Oeste circunvizinhos a
Universidade. As demais vivem em municipios da Grande Sdo Paulo, como Osasco (17,6%),
Tabodo da Serra (11%), Carapicuiba (7,7%), dentre outros.

A verificagdo das condi¢des de vida foi feita por meio do Indice Paulista de
Vulnerabilidade Social (IPVS), que busca identificar, nos municipios do Estado de Sao Paulo,
areas em que predominam familias expostas a diferentes niveis de vulnerabilidade social'®.
Na RMSP, mais da metade da populagdo estd exposta a niveis de baixo a médio de
vulnerabilidade, sendo que 11,5% da populacdo estd exposta a uma vulnerabilidade muito
alta.!?.

A violéncia com desfecho fatal, verificada por meio do coeficiente de mortalidade por

causas externas, se apresenta com percentual expressivo nos municipios de procedéncia das



entrevistadas, variando de 14,9 na cidade de Sdo Paulo a 26,6/100.000 habitantes em
Osasco''®. Vale salientar que a taxa de mortalidade feminina por causas externas, entre os
anos de 2000 e 2002, na cidade de Sao Paulo, foi de 23,3/1.000 mulheres, sendo que, por
agressdes e homicidios foi de 7/1.000 mulheres'®.

Diante disso, conclui-se que o lugar onde vivem os sujeitos deste estudo apresenta
importante vulnerabilidade social, altos indices de violéncia urbana e, em particular, violéncia
contra a mulher com desfecho fatal.

Isto estd em consonancia com o que foi referido pelas mulheres, pois quase metade
(49,5%) referiu se sentir exposta a violéncia nos locais onde moram. Também foram citados
expressivamente os riscos de contato com vetores (ratos e insetos) e de acidentes de transito
(38,5% e 35,2%, respectivamente). Foram referidos também os riscos de contaminagdo de
corregos por lixo e residuos quimicos (17,6%), desmoronamento e enchente (6,6%) e outros
riscos (6,6%). Vale ressaltar que 25,3% das mulheres ndo se consideram expostas a riscos.

Embora os municipios de onde procedem apresentem altos indices de vulnerabilidade
social, as entrevistadas tém acesso a bens de consumo, a maioria (69,2%) com residéncia
propria, 13,2% cedida, 11% moram de aluguel e 6% moram em imovel invadido ou ocupado.
Todas moram em casas de alvenaria, 89% com acabamento ¢ 11% sem acabamento. O
numero total de comodos dos domicilios varia de 2 a 17, sendo que a média ¢ de seis
comodos por domicilio. Do total das entrevistadas, 89% consideram adequada a ventilagdo
natural, 80,2% relataram ter iluminacao natural adequada e 63,7% referem nao haver presenca
de mofos e bolores. Além disso, todas t€ém acesso aos servi¢os de saneamento basico.

Dentre as atividades de lazer mais comuns estdo passeios pela cidade (54,9%), assistir
a programas de televisdo (38,5%), visitas a amigos/parentes (37,4%), cinema (30,8%), pratica
de esportes (26,4%), leitura (26,4%) e teatro (12,1%). As demais (13,2%) relataram outras
atividades de lazer como sair para dancar, fazer trico e croché, cozinhar.

A participagcdo politica ndo ¢ uma pratica comum das entrevistadas: 81,3% ndo
participam de grupos, associacdes, sindicatos ou partidos, 9,9% participam de um sindicato
ligado ao trabalho e 1,1% de grupo ligado a partido politico.

Verificou-se que 87,9% declararam ter ao menos um problema de saude e apenas
12,1% declararam nao té-los. Os problemas mais referidos foram os mioosteoarticulares,
declarados por 63,7% delas. Estes problemas estdao fortemente associados a pratica laboral, ou
seja, sdo considerados doengas ocupacionais. Em seguida apareceram os problemas de saude
mental, referidos por 33% das mulheres, como depressao, sindrome de panico, transtorno de

humor, insénia e ansiedade.



Mais da metade (54,9%) referiram fazer uso de medicacdo de forma continua. Cerca
de 20% fazem uso de anti-hipertensivos; 14,3% drogas psicoativas, 11% de dislipidémicos,
9,9% de anticoncepcional e 8,8% fazem uso continuo de analgésicos e antiinflamatérios. A
maioria (68,8%) utiliza apenas o Hospital Universitario (HU) da USP para realizar o
acompanhamento ou tratamentos de saude.

Em relagdo a produgdo social, cerca de 70% sao auxiliares de cozinha ou cozinheiras,
executando atividades ligadas a manipulagdo, preparo e distribuicdo de alimentos. Outras
16,5% executam atividades administrativas (auxiliares administrativos, auxiliares de caixa e
almoxarifes). Os cargos de chefia sdo ocupados por 13,2% das entrevistadas (nutricionistas e
técnicas em nutri¢ao).

A maior parte das trabalhadoras (51,7%) tem algum tipo de restri¢cdo no trabalho, entre
parcial e total, tomando-se por base uma classificacdo utilizada pelas nutricionistas para
operacionalizar as escalas de trabalho de acordo com o Servigo Especializado em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT). Tais restri¢des sao desencadeadas por
doencas ocupacionais adquiridas no processo laboral.

Evidenciou-se nos discursos das mulheres que o trabalho formal e estavel representa
um potencial de fortalecimento, ainda que seja também de desgaste, devido ao trabalho
espoliador e que em muito contribui para a piora da sua qualidade de vida.

Entre os riscos mais citados no ambiente de trabalho estdo o de queda (76,9%) e
possibilidade de desenvolver ou piorar doencas mioosteoarticulares (67%). O estresse no
ambiente de trabalho foi citado por 63% das entrevistadas. Observa-se que 31,9% referem se
sentirem expostas a agressao por parte dos usuarios.

A violéncia nas relagdes sociais foi referida por cerca de 70% das mulheres, sendo que
os parceiros intimos foram apontados como agressores em 86,7% das vezes. Outros familiares
do sexo masculino foram agressores em 8,4% e apenas uma mulher apontou como agressor
uma pessoa estranha. Quanto a natureza da violéncia na vida adulta, 66% referiram violéncia
psicologica, 36,3% fisica e 28,6% sexual. A associacdo entre violéncia psicoldgica, fisica e
sexual responde por aproximadamente 15% dos casos.

A violéncia psicolégica foi a mais frequente. O parceiro intimo também foi o mais
apontado como agressor. Salienta-se que as chefias foram referidas como agressoras por 5%
das entrevistadas. Na ocasido da entrevista, um percentual expressivo delas tinha tido o ultimo
episodio de violéncia ha menos de 1 ano, o que aponta para o fato de a violéncia psicologica
ser um fendmeno presente na vida de cerca de 40% das mulheres. As demais caracteristicas

da violéncia psicologica podem ser observadas na Tabela 1.



Tabela 1 - Caracteristicas da violéncia psicologica sofrida pelas entrevistadas na vida adulta,

Sao Paulo, 2012

Variaveis Fator Total N %
Violéncia Psicologica Sim 91 60 65,9
1. Desde que o canheceu/ Sempre/ A vida toda 8 17
2. Nos primeiras 5 anaos de casamento 20 426

Desde quando essa situagao 3. Entre 5 e 10 anos de casamento 47 8 17
acontece 4. Depais de 10 anos de casamento 5 10,6
Nao sabe 6 12,8

N&o respondeu 13 -

1vez 4 71
2 vezes 2 34
3 vezes 2 34
Quantas vezes aconteceu Varias vezes 58 48 827
Nao sabe 2 34

N&o respondeu 2 -
1.De 1 ano até haoje 18 37,6

2.De 1abanos 3 6,2

R 3.De 5a10anos 3 6,2
Quando foi a ultima vez 4 Mais de 10 anos 48 14 292
N&o sabe 10 20,8

N&o respondeu 12 -

Estranho 1 1,6
Ex-marido 25 417

Irma(o) 3 5
Marido 20 33,3

Quem foi o(a) agressor(a) Marido e ex 60 2 3,3
Marido e irma(o) 1 1,7

Namarado 4 6,7

Pai. tio. tia 1 1,7

Profissional 3

A violéncia fisica teve uma frequéncia menor que a psicologica (36,3%). O parceiro
intimo também foi apontado como principal agressor (84,9%). E diferente da violéncia
psicologica, cerca de 60% das mulheres tiveram o ltimo episddio de violéncia ha mais de 10
anos. Outras caracteristicas dessa violéncia podem ser observadas na Tabela 2
Tabela 2 - Caracteristicas da violéncia fisica sofrida pelas entrevistadas na vida adulta, Sao

Paulo, 2012



Variaveis Fator Total N %
Violéncia Fisica Sim 91 33 36,3
1. Desde que o conheceu/ Sempre/ A vida toda 26 4 15,4
2. Nos primeiros 5 anos de casamento 26 13 50
Desde quando essa situagdo acontece 3. Entre 5 e 10 anos de casamento 26 3 15
4. Depois de 10 anos de casamento 26 6 23,1
Missing 7 -
1 vez 32 5 15,7
2 vezes 32 4 125
Quantas vezes aconteceu 3 vezes i 2 2
Varias vezes 32 20 625
N3o sabe 32 1 3.1
Missing 1 -
1. De 1 ano até hoje 28 1 36
2. De 1 a5 anos 28 3 10,7
Quando foi a ultima vez 3. De 5210 anos - 3 wy
4. Mais de 10 anos 28 17 60,7
N3o sabe 28 4 143
Missing 5 -
Ex-marido 33 21 637
Irmé 33 1 3
Quem foi o(a) agressor(a) Irm3o 33 1 3
Marido 33 7 21,2
Pai/padastro 33 3 9.1

A idade da mulher ao casar se correlaciona inversamente com as chances de ser
maltratadas fisicamente quando adulta. A razdo de chance para cada ano a mais na idade da
mulher ao casar ¢ 0.88 (p=0.026) de probabilidade de sofrer maus tratos, ou seja, a cada ano, a
probabilidade de maus tratos ¢ menor. Assim, as que se casam com mais de 30 anos tém
menos de 20% de chance de sofrer maus tratos, segundo o modelo logistico. A cada ano a
menos que a mulher tem ao se casar, sua chance de ser maltratada aumenta em 12%.

Houve também associacdo entre o fato de as mulheres estarem expostas a violéncia
nos lugares onde moram e sofrerem violéncia fisica (OR=2,48/p=0,021).

Existe relacao entre o uso de alcool pelo parceiro e a ocorréncia de violéncia fisica na
fase adulta. Com base na razao de chances, quantificou-se essa relagdo (OR=5,74/p=0.004),
significando que o uso de alcool pelo parceiro aumenta a chance de ocorréncia de violéncia,
pois a mulher que possui parceiro usudrio de alcool, em qualquer quantidade, tem 574% mais
chances de ter problemas de violéncia do que a mulher com parceiro nao usuario.

A violéncia sexual foi a que apresentou menor frequéncia (28,6%). O parceiro intimo
foi apontado como agressor em maior freqiiéncia que os demais tipos de violéncia (92,3%). E
42,1% disseram ter tido a ultima experiéncia hd mais de 10 anos. Outras caracteristicas desse
tipo de violéncia podem ser vistas na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracteristicas da violéncia sexual sofrida pelas entrevistadas na vida adulta, Sao

Paulo, 2012

10



Variaveis Fator Total N %
Violéncia Sexual Sim 91 26 28,6
1. Desde que o conheceu/ Sempre/ A vida toda 19 3 158
Desde quando essa situagio 2. Nas primeiros 5 anas de casamento 19 11 579
acontece 3. Entrel5 e 10 anos de casamento 19 3 15,8
4. Depois de 10 anos de casamento 19 2 10,5
Missing 7 -
1vez 26 5 193
Quantas vezes aconteceu 2vezes e ! o
3vezes 26 1 38
Varias vezes 26 19 73,1
1. De uma ano até haoje 19 2 10,6
2.De 1abanos 19 2 10,5
Quando foi a ultima vez 4. Mais de 10 anos 19 8 421
Nao sabe 19 7 36,8
Missing 7 -
Ex-marido 26 14 539
Quem fai o(a) agressor(a) Marido e 9 o
Namorada 26 1 3.8
Primo 26 2 7.7

Em relagdo aos trés tipos de violéncia, as variaveis que apresentaram associacdes
estatisticas foram aquelas relacionadas a raca/etnia — as mulheres pretas tém, em geral, mais
chances de sofrer violéncia; geragdo — as mulheres com 60 anos ou mais t€ém mais chances de
sofrer violéncia sexual; classe social — o acesso a potenciais de fortalecimento, como
atividades de lazer, assim como a escolaridade mais alta, manifestaram-se inversamente
relacionados a ocorréncia de todos os tipos de violéncia. A residéncia propria relacionou-se
inversamente com a violéncia sexual.

No que se refere ao enfrentamento realizado por parte das mulheres frente a situagao
de violéncia, das 66 que referiram ter sofrido pelo menos um tipo de violéncia, apenas 43
(65,2%) procuraram ajuda. Dentre as providéncias mais frequentes, estavam a ajuda familiar
(46,5%) e da enfermeira de saide mental que atuava na Coseas até¢ 2010 (23,3%). O
Ministério Publico, Centros de Referéncia da Mulher e Instituto Médico Legal (IML) nao
foram citados. As falas das mulheres foram marcadas fortemente pela resiliéncia, ou seja, a
capacidade de sairem fortalecidas depois de uma situacao adversa, como a violéncia.

Os problemas de satide decorrentes da violéncia foram referidos por 59,1%, a maior

parte tendo alguma relagdo com a saude mental.

DISCUSSAO

As trabalhadoras pesquisadas, em sua maioria, pertencem a uma classe social
subalterna, embora tenham acesso a bens de consumo que proporcionam certo status na nossa
sociedade, como a casa propria. Os lugares de onde procedem e, portanto, onde se dao seus

processos de reproducao social sao, em geral, da periferia da grande cidade, com altas taxas
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de violéncia urbana e de violéncia contra a mulher. Os indicadores sociais apontam que tais
municipios estdo em situagao de vulnerabilidade social.

No momento produtivo, verificou-se que o trabalho formal e estdvel representa um
forte potencial de fortalecimento para essas mulheres, favorecendo o processo de autonomia
financeira, condig¢do potencializadora no processo de ruptura do circulo de violéncia cometida
por parceiro intimo™>*!'®. No entanto, este mesmo trabalho se revela como potencial de
desgaste, pois, nas formas de trabalhar, esta inerente um processo de trabalho espoliador que
exige intenso esforco fisico, levantamento de peso € movimentos repetitivos realizados em
condigdes bastante adversas, como altas temperaturas ¢ polui¢do sonora, determinando que
um grande numero de mulheres apresente doengas ocupacionais que afetam sobremaneira a
sua qualidade de vida.

A frequéncia da experiéncia de violéncia entre as entrevistadas (70%) se apresentou

bastante expressiva quando comparada a outros estudos de base populacional™®”

I 4

, que
verificaram variagdes entre 40% a 54,2%. Schraiber ef al."” explicam que provavelmente os
altos indices de violéncia contra a mulher, verificados em pesquisas de base populacional,
seja reflexo de cerca de trés décadas de ativismo e respostas institucionais no enfrentamento
desse tipo de violéncia. Apesar de estas medidas ndo se refletirem na diminui¢ao das taxas de
violéncia contra a mulher, torna-a mais visivel e menos aceitavel. Assim, a menor
aceitabilidade e a maior sensibilidade a este fenomeno promoveriam uma expressao de
insatisfacao e revolta por parte das mulheres que o vivenciam.

A excecdo da violéncia psicoldgica que apresentou frequéncia bastante elevada quando
comparada com outros estudos, a frequéncia dos demais tipos de violéncia estdo em
consonancia com o que ocorre em estudos de base populacional nacionais™'”.

Os parceiros intimos foram apontados como agressores por mais de 84% das mulheres
independente do tipo de violéncia, seguido de familiares do sexo masculino, corroborando o

(20) 40 diferenciar a violéncia contra mulher da violéncia contra o homem.

que refere Schraiber
Enquanto estes geralmente sdo agredidos em espacos publicos por homens estranhos, as
mulheres sdo agredidas por seus parceiros de intimidade, dentro de seus lares.

(4,19)

Assim como verificado em outros estudos o uso de alcool pelo parceiro esta

fortemente relacionado a ocorréncia de violéncia contra a mulher cometida por parceiros
intimos.

Embora nao haja referéncia na literatura de uma faixa etaria em que a mulher esteja
mais vulneravel a sofrer violéncia perpetrada pelo parceiro, verificou-se que quanto mais

jovem a mulher se casa, maiores sdo as chances de sofrer violéncia fisica pelo parceiro. Esse
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achado talvez tenha respaldo na falta de autonomia financeira da mulher e ainda a dupla
subordinagdo conferida a ela nesta situagdo, geracional e de género®.

A resiliéncia, além de ter sido um fendmeno verificado em grande parte das
entrevistadas, se coloca como campo fértil para intervengdo, visando a promoc¢ao da satude e
da qualidade de vida dessas mulheres. Adquirindo a capacidade de resiliéncia, as mulheres em
situagdo de violéncia conseguem instrumentos, quer sejam individuas, quer sejam sociais,
para realizarem os devidos enfrentamentos para a superacio dessa problematica’®.

Os problemas de saude decorrentes da experiéncia de violéncia de género perpetrada
por parceiro intimo estdo fortemente relacionados a saude mental, em consonancia com

estudos>720:2D

que indicam que ha uma forte relagdo entre a violéncia doméstica e os
problemas de saide das mulheres, principalmente, no que se refere ao sofrimento psiquico em
geral, considerados os efeitos ndo-fatais da violéncia, mas que deixam seqiielas devastadoras
e muitas vezes irreparaveis. Este resultado parece indicar que os problemas saude mental, tao
frequentemente referidos pelas trabalhadoras dos restaurantes e que comprometem
sobremaneira a sua qualidade de vida podem estar relacionados a violéncia doméstica, uma
vez que foram tao frequentes entre as trabalhadoras que tiveram tal experiéncia.

Dar nomes aos sofrimentos causados pela violéncia talvez seja uma forma de tanto o
profissional quanto a mulher ndo se sentirem impotentes frente a situacdo de violéncia.
Assim, reduzir o fendmeno de tamanha complexidade a um diagnéstico inespecifico, como
depressao, por exemplo, remete a uma interven¢ao medicamentosa € encaminhamento para a
psicoterapia, o que se traduz para a mulher como estar sendo cuidada e para o profissional de
saude, como trabalho realizado®?”. No entanto, o enfrentamento da violéncia contra a mulher
extrapola o ambito da satide e exige o comprometimento e envolvimento de diversos setores,
como a assisténcia social, juridica e psicoldgica, as delegacias da mulher, os abrigos, o

Ministério Publico, dentre outros.

CONCLUSAO

Este estudo proporcionou oportunidade de desvelar um fenomeno até entdo invisivel
entre as trabalhadoras da Coseas, a violéncia de género perpetrada por parceiro intimo. No
entanto, esta violéncia ¢ uma pequena parte do todo que representa cada mulher. O que se
verificou foi que a violéncia perpassa todos os momentos das suas vidas: nos locais onde
moram, marcados pela violéncia urbana; nos lares, pela violéncia praticada por parceiros de
intimidade; e no trabalho, primeiro pelo processo de trabalho em si, que ¢ espoliador, e depois

pela violéncia perpetrada pelas chefias, refletida como violéncia de classe e intragénero. Elas
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sdo subalternas em seus momentos produtivo e reprodutivo e esta subalternidade pode estar
relacionada a uma maior vulnerabilidade a violéncia de género.

Frente ao exposto conclui-se que a violéncia de género perpetrada por parceiro intimo
¢ um fendmeno muito prevalente entre as trabalhadoras dos restaurantes universitarios,
fendmeno este determinado pela forma como essas mulheres se inserem em seus momentos
de producgao e reproducao social.

Enquanto centro de exceléncia de produgao de saber, espera-se da Universidade de Sao
Paulo que sua produgdo seja traduzida em beneficios para a comunidade, principalmente no
que se refere a uma pratica generificada oriunda deste saber. Assim, pretende-se que os
resultados deste estudo possam subsidiar intervencdes em relagao as trabalhadoras da Coseas
no que se refere ao reconhecimento, enfrentamento e superacao das situacdes de violéncia que
elas enfrentam no seu dia a dia. Além disso, pretende-se estimular investigagdes que possam
cada vez mais iluminar este campo do conhecimento que ainda apresenta inumeras lacunas a

serem preenchidas.
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