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Introducgao: A violéncia contra mulheres por parceiro intimo € um problema de
saude publica e afeta, aproximadamente, uma em cada trés mulheres ao longo
da vida. Contudo, ha caréncia de estudos, em ambito nacional, que identifiquem
as caracteristicas da violéncia vivenciada, nivel de risco e a rede de suporte
acessadas. Objetivo: Descrever a violéncia vivenciada, nivel de risco e a rede
de suporte de mulheres vitimas de violéncia por parceiros intimos. Método:
estudo observacional, transversal e analitico, desenvolvido em uma Casa da
Mulher Brasileira do centro-oeste do Brasil. A amostra foi composta por 69



mulheres maiores de 18 anos. A coleta de dados ocorreu por instrumento
elaborado pelos pesquisadores e pela Escala de risco FRIDA, e a analise por
estatistica descritiva e de associagdao. Resultados: a maioria encontrava-se
separada (71,2%) e sem convivio (89,4%) com o atual agressor; a violéncia
psicologica foi a mais referida (83,1%) seguida pela fisica (55,4%) e moral
(56,9%); 66,7% referiram ter sofrido episddios anteriores do parceiro e 19,7%
em relagdes anteriores. A maior parte n&do buscou ajuda em outra instituicdo
(81,8%), mas referiu ter recebido apoio de pessoas préximas (84,8%), sendo a
mae a mais referida (69,1%); e apenas uma que referiu acessar um servigo de
saude. Quanto ao nivel de risco, 40,3% estavam em risco alto, seguida por
38,7% em risco moderado e 21% em risco baixo. A andlise de associagéo
indicou que morar na mesma casa do agressor, sofrer violéncia fisica, sexual e
patrimonial, e ter vivenciado episédio anterior esta relacionado a maiores niveis
de risco. Conclusdo: Identificar as caracteristicas da violéncia vivenciada e nivel
de risco pode contribuir para agdes protetivas da equipe de saude. Apesar do
apoio informal ainda ser o mais presente, intensificar o apoio formal,
principalmente da saude, se faz prioridade.

Introduccion: La violencia de pareja intima contra las mujeres es un problema
de salud publica y afecta a una de cada tres mujeres. Sin embargo, existe una
falta de estudios nacionales que identifiquen las caracteristicas de violencia, el
nivel de riesgo y la red de apoyo. Objetivo: Describir la violencia experimentada,
el nivel de riesgo y la red de apoyo de mujeres victimas de violencia de pareja
intima. Método: Estudio observacional, transversal y analitico, desarrollado en
una Casa de las Mujeres brasilefa del Centro-Oeste. La muestra estuvo
compuesta por 69 mujeres mayores de 18 anos. La recoleccion de datos se
realizd mediante un instrumento y la Escala de Riesgo FRIDA. El analisis se
efectué mediante estadistica descriptiva y pruebas de asociacion. Resultados:
La mayoria estaba separada (71,2%) y no mantenia contacto (89,4%) con el
agresor. La violencia psicoldgica fue la mas reportada (83,1%), seguida de la
moral (56,9%) y la fisica (55,4%). El 66,7% informé haber sufrido episodios
previos con su pareja y el 19,7% en relaciones anteriores. La mayoria no busco
ayuda en institucién (81,8%), aunque recibié apoyo de personas cercanas



(84,8%), principalmente de la madre (69,1%); una informé haber accedido a un
servicio de salud. En cuanto al nivel de riesgo, el 40,3% presentd alto riesgo,
seguido del 38,7% con riesgo moderado y del 21% con bajo riesgo. El analisis
de asociacion indico que vivir con el agresor, sufrir violencia fisica, sexual y
patrimonial, y haber experimentado episodios previos se asociaron con mayores
niveles de riesgo. Conclusién: Identificar las caracteristicas de la violencia y el
nivel de riesgo puede contribuir a acciones de proteccion. Aunque el apoyo
informal sigue siendo el mas presente, intensificar el apoyo formal, desde los
servicios de salud, constituye una prioridad.

Introduction: Intimate partner violence against women is a public health problem
and affects approximately one in three women throughout their lives. However,
there is a lack of studies, at the national level, that identify the characteristics of
the violence experienced, th

e level of risk and the support network accessed. Objective: To describe the
violence experienced, risk level and support network of women victims of
intimate partner violence. Method: observational, cross-sectional and analytical
study, developed in a Brazilian Women's House in the Midwest of Brazil. The
sample consisted of 69 women over 18 years of age. Data collection was
performed using an instrument developed by the researchers and the FRIDA
Risk Scale, and analysis was performed using descriptive statistics and
associations. Results: most were separated (71.2%) and had no contact (89.4%)
with the current aggressor; psychological violence was the most reported
(83.1%), followed by physical (55.4%) and moral (56.9%); 66.7% reported
having suffered previous episodes from their partner and 19.7% in previous
relationships. Most did not seek help at another institution (81.8%), but reported
having received support from people close to them (84.8%), with the mother
being the most mentioned (69.1%); and only one who reported accessing a
health service. As for the level of risk, 40.3% were at high risk, followed by
38.7% at moderate risk and 21% at low risk. The association analysis indicated
that living in the same house as the aggressor, suffering physical, sexual and



patrimonial violence, and having experienced a previous episode is related to
higher levels of risk. Conclusion: Identifying the characteristics of the violence
experienced and the level of risk can contribute to protective actions by the
health team. Although informal support is still the most present, intensifying
formal support, especially from health, is a priority.
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