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Violéncia sexual por parceiro intimo identificada em
Unidade Basica do PSF

RESUMO | Este estudo teve como objetivo identificar histérico de violéncia sexual e de sua associacdo com dados
sociodemogréficos, de salde reprodutiva e sexual, entre as usuarias de trés unidades do PSF. Metodologia: Estudo exploratério,
transversal, populacdo de 711 mulheres, entre 15 e 59 anos. Foi aplicado um questionario semi estruturado e utilizada a formula
de Cochran para célculo e amostra e o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para avaliar a associacao entre
a violéncia e as variaveis de interesse. Resultados: Encontrou-se uma populacdo jovem em idade reprodutiva que vivia em
unido estavel, escolaridade média de 9 anos, com atividade remunerada e renda de até dois salarios minimos. 12,9% referiram
violéncia sexual, o parceiro intimo foi o principal agressor, nimero de gestacoes e de filhos esteve relacionado a ocorréncia de
violéncia sexual. Conclui-se que a frequéncia de violéncia sexual foi alta, sendo o parceiro intimo e o ex-parceiro, os principais
agressores, apontando para a necessidade da investigacao da violéncia como estratégia da saude da familia.

Palavras-chaves: Violéncia Sexual; Estupro; Unidade Basica de Saude; Violéncia Contra a Mulher.

ABSTRACT | This study aimed to identify a history of sexual violence and its association with sociodemographic, reproductive
and sexual health data, among users of three PSF units. Methodology: Exploratory, transversal study, population of 711 women,
between 15 and 59 years old. A semi-structured questionnaire was applied and the Cochran formula for calculation and sample
and the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) program were used to assess the association between violence and variables
of interest. Results: We found a young population of reproductive age who lived in a stable union, with an average education of
9 years, with paid activity and income of up to two minimum wages. 12.9% reported sexual violence, the intimate partner was
the main aggressor, number of pregnancies and children was related to the occurrence of sexual violence. It was concluded that
the frequency of sexual violence was high, with the intimate partner and the ex-partner being the main aggressors, pointing to
the need to investigate violence as a family health strategy.

Keywords: Sexual Violence; Rape; Basic Health Unit; Violence Against Women.

RESUMEN | Este estudio tuvo como objetivo identificar una historia de violencia sexual y su asociacion con datos sociodemogréficos,
de salud reproductiva y sexual, entre los usuarios de tres unidades de PSF. Metodologia: estudio exploratorio, transversal,
poblacién de 711 mujeres, entre 15y 59 anos. Se aplicé un cuestionario semiestructurado y se utilizé la férmula de Cochran para
el calculo y la muestra y el programa Paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS) para evaluar la asociaciéon entre violencia y
variables de interés. Resultados: encontramos una poblacién joven en edad reproductiva que vivia en una unién estable, con una
educacion promedio de 9 afos, con actividad remunerada e ingresos de hasta dos salarios minimos. El 12.9% report6 violencia
sexual, la pareja intima fue el agresor principal, el nUmero de embarazos y nifios estuvo relacionado con la ocurrencia de violencia
sexual. Se concluy6 que la frecuencia de la violencia sexual era alta, siendo la pareja intima y la ex pareja los principales agresores,
sefalando la necesidad de investigar la violencia como una estrategia de salud familiar.

Descriptores: Violencia Sexual; Violacion Unidad Basica de Salud; Violencia Contra la Mujer.
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cédigo penal, é constranger

alguém, mediante violéncia
ou grave ameaga, a ter conjungdo carnal
ou a praticar ou permitir que com ele se
pratique outro ato libidinoso™.

No Brasil, estudo conduzido, em 2010,
estimou que duas em cada cinco mulheres
(40%) ja teriam sofrido algum tipo de vio-
|éncia a0 menos uma vez na vida®.

A questdo da violéncia tem crescen-
temente chamado a atencao dos 6rgaos
internacionais que, cada vez mais, iden-
tificam os efeitos das relacdes e situacoes
de violéncia como um grande impeditivo
para o desenvolvimento humano, refle-
tindo na economia do pais®.

volvidas, mas considera os agravos para
a satde das pessoas por ela atingidas®.

Em artigo publicado no Informe
Mundial sobre Violéncia e Satde da
Organizagao Mundial da Saltde (OMS),
Dahlberg e Krug® afirmam que, embora
muitas agressdes ndo apresentem danos
fisicos, psicolégicos e/ou sociais imedia-
tos, podem levar a conseqliéncias tardias
e perdurar por anos apés o abuso inicial.

Conforme estudo do Banco Mundial,
o estupro e a violéncia doméstica acome-
tem 5% de anos de vida perdidos pela
mulher em idade reprodutiva em paises
em desenvolvimento®.

E dificil avaliar o real impacto da



violéncia sobre os servicos de satde ou
seus efeitos na produtividade econémica
em todo o mundo. A evidéncia cientifi-
ca mostra que as mulheres, vitimas de
violéncia doméstica e sexual, ttm mais
problemas de salde, aumentando a de-
manda dos servigos de sadde 7.

A violéncia acarreta uma série de efei-
tos na vida das mulheres, expressos por
meio de uma complexidade de sentimen-
tos e sequelas, como: o trauma emocional,
o medo, os problemas fisicos, a insonia,
dificuldade em retomar a vida sexual e o
trabalho, piora da satde geral, dor croni-
ca, abuso de substancias, disttrbios repro-
dutivos e gravidez de alto risco causando
danos psicolégicos, com efeitos intensos e
devastadores, por vezes, irreparaveis®'".

Romper com o ciclo da violéncia é
extremamente dificil para grande parte das
mulheres que vivem nessa situagao; muitas
mulheres que tomam a atitude de denunciar
seus companheiros agressores, muitas vezes,
acabam desistindo de manter a dentincia™.

Outros fatores também sdo res-
ponsaveis pela manutengdo da rela-
¢ao de violéncia, como: as promessas
do companheiro de nao agredir mais,
a falta de perspectiva e de condigdes
materiais para um recomecgo, a vergo-
nha e a falta de apoio da familia e da
sociedade. Tudo isso acaba facilitando
uma reconciliagdo, gerando a "rotini-
zagdo da violéncia""?.

Assim, a mudanca desse cendrio im-
plica em uma importante estratégia ao dar
voz as mulheres em situacdo de violéncia,
para que, com base em seu conhecimen-
to, valores e vivéncias traduzam as suas
reais necessidades quando buscam por
apoio e suporte das institui¢des'?.

As unidades bésicas de satide sao as por-
tas de entrada para a populagio onde os pro-
fissionais estdo mais proximos das mulheres
e possuem melhores condigdes de acolhi-
mento, com espago para ouvir e entender e
ajudar a enfrentar a violéncia de género"?.

Obijetivou-se identificar as caracteris-
ticas da violéncia sexual entre as usudrias
em unidades basicas de satide do Progra-
ma Salde da Familia (PSF)

Fernandes Silva, A.C.; Losacco, A.M.; Monteiro, |.A.; Abrahao R. A.;Violéncia sexual por parceiro intimo identificada em Unidade Basica do PSF

METODOLOGIA

Estudo transversal exploratério, re-
alizado com mulheres usudrias de trés
unidades basicas de satde (UBS) do PSF
na regido do Jabaquara, municipio de
Sao Paulo. A populagdo do estudo foram
mulheres usudrias e cadastradas nas res-
pectivas UBS.
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Romper com o
ciclo da violéncia
é extremamente
dificil para grande
parte das mulheres
que vivem nessa
situacdo; muitas
mulheres que
fomam a atitude
de denunciar seus
companheiros
agressores,
muitas vezes,
acabam desistindo
de manter a
denuncial?.
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Os critérios de inclusdo foram: mulhe-
res com idade entre 15 e 59 anos, que con-
cordaram em participar do estudo e assina-
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ram o Termo de Livre Consentimento (TLC).

O calculo baseou-se no trabalho reali-
zado por Silva™, em que se verificou uma
frequéncia de violéncia contra a mulher
de 27,5% na populagdo do seu estudo.
Para a determinagdo do ndmero minimo
de participantes do estudo, foi realizado
o célculo de amostragem proposto por
Cochran®, considerando uma margem
de erro de 10%, foi estabelecida amostra
minima de 77 elementos amostrais.

Com o intuito de diminuir a margem
de erro, além do nimero minimo, adotou-
-se o critério tempo de coleta de dados.
O ndmero de individuos que compos a
populacdo do estudo ficou assim distribu-
ido: 362 mulheres no Jardim Lourdes, 254
no Vila Clara e 95 no Milton Santos.

A coleta de dados foi realizada de 2?
a sabado, intercalando as UBS durante
6 meses. Realizado pela prépria autora,
face a face, na sala de espera das unida-
des do estudo.

Foi utilizado instrumento com ques-
toes sobre o perfil pessoal, social: idade,
religido, estado civil, raca, escolaridade,
ocupacao, renda familiar; sobre o perfil
sexual, reprodutivo: idade do inicio da
atividade sexual, ndmero de parceiros,
uso de método contraceptivo, doenga
sexual, gestagcoes anteriores e abortos,
sobre o inventario da violéncia (fisica,
sexual e psicolégica) e os autores da
violéncia, tipo de intimidagao, situagao
ou atividade na abordagem do agressor,
perfil da assisténcia na unidade de sad-
de, assisténcia apds a violéncia. O que
influenciou a procura de assisténcia.

Para a andlise dos dados, foi usado
o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), em sua versdao 19.0, para
a construgdo das tabelas e graficos.

Para associar as varidveis categdricas no-
minais, foi aplicado o Teste da Razao de Veros-
similhanga e, para associar as varidveis categé-
ricas de violéncia com as variaveis escalares,
foi aplicado o Teste de Mann-Whitney.

Com o intuito de verificar o grau de asso-
ciagdo entre as varidveis de interesse, foi ado-
tado o nivel de significancia de 5% (0,050)
para a aplicagao dos testes estatisticos.
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O projeto foi aprovado pela Comis-
sdo de Ftica da UNIFESP e da SMS. As
entrevistas foram realizadas apds a assi-
natura do Termo de Livre Consentimento
pelas participantes.

RESULTADOS

Um terco da populacdo tinha até 29
anos e vivia em unido estavel, metade era
parda, tinha até 11 anos de estudo e ati-
vidade remunerada, 41,2% com renda fa-
miliar de até dois salarios, ndo se verificou
relagdo significante entre estas caracterfs-
ticas e a ocorréncia de violéncia sexual.

Quanto aos antecedentes sexuais, a
maioria das entrevistadas iniciou a ativida-
de sexual entre 15 e 18 anos, 15,6% teve
a primeira relagdo até 14 anos, 28% nao
utilizava método contraceptivo, 70,6%
referiu até 3 parceiros, 6% referiu doenga
sexual, sendo o HPV mais presente.

A frequéncia de violéncia sexual en-

contrada neste estudo foi de 12,9% do
total das entrevistadas. Nao houve dife-
renca estatistica entre as trés unidades.

Na andlise univariada, a violéncia se-
xual teve relagdo significante entre mulhe-
res que tiveram mais de 4 gestacdes e mais
de 3 filhos, como observado no Quadro 1.

A doenca sexual, aborto espontdneo
e provocado e a idade de inicio da ativi-
dade sexual também tiveram relacao sig-
nificante com a ocorréncia de violéncia
sexual, como observado no Quadro 2.

O parceiro intimo foi apontado em
todas as unidades do estudo como o prin-
cipal agressor.

No total de mulheres que informaram
ter sofrido violéncia sexual, 6,6% foi in-
timidada, sendo, a forca fisica (64,6%),
o meio mais utilizado pelo agressor para
consumar o ato, seguido de grave amea-
ca. Com relacdo ao local da violéncia, a
residéncia foi citada por 55,3% das en-
trevistadas.

Quadro 1. Violéncia sexual associada as variaveis escalares: gestacdes e niimero de

filhos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2011.

Variavel Violéncia sexual N Média P

Nao 557 2,69
o . .

P s nells sim 85 375 <0,001

de 4)
Total 642 2,83
Nao 523 2,25

N° filhos ;

(mais de 3) Sim 80 3,03 < 0,001
Total 603 2,35

Quadro 2. Violéncia sexual associada a variaveis de antecedentes sexuais. Sao Paulo,

SP, Brasil, 2011.

VARIAVEIS Violéncia sexual
Sim nao total P
14 29 43 0,001
Doenca sexual
32,60% 67,40% 100,00%
) 27 140 167 0,001
Aborto espontaneo
16,20% 83,80% 100,00
12 10 22 0,001
Aborto provocado
54% 46% 100%
Inicio de atividade sexual 23 82 105 0,013
(de 10 até 14 anos) 22% 78% 100%
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DISCUSSAO

Apesar de estudos encontrarem asso-
ciagdo positiva de fatores socioecondmi-
cos com a violéncia sexual%?% este estu-
do nao evidenciou resultado semelhante.
A provével razdo desse achado deve-se
ao fato de a amostra ser homogénea,
apesar de ser composta por trés unidades
basicas em bairros diferentes, cada uma
com suas especificidades.

Quanto a prevaléncia de violéncia
sexual verificada nesse estudo, Schaiber
et al(21). encontraram dado semelhante
em estudo realizado em servico de salide
primdria, em que um ter¢o das mulheres
ja viveu esse tipo de experiencia.

A violéncia sexual traz vdrios agravos
a satde da mulher, como o Banco Mun-
dial™ estimou que o estupro e a violéncia
doméstica acometem cerca de 5% a 16%
dos anos de vida reprodutiva da mulher.

Com relagdo as variaveis sexual e re-
produtiva, um estudo realizado em duas
regides no Brasil®®, encontrou resultados
semelhantes ao nosso onde o ndmero de
gestagdes e filhos expdem a mulher a vio-
léncia. A dependéncia financeira, emo-
cional, imagindria e social gerada pela
existéncia de varios filhos, muitas vezes,
justifica a permanéncia das mulheres na
relacdo violenta, e a faz desistir de de-
nunciar o parceiro®.

Além disso, existem outras barreiras
que estdo associadas a permanéncia da mu-
lher nos relacionamentos violentos, como
ndo considerar viver uma relacdo violen-
ta%1%2% ‘medo e vergonha de pedir ajuda™
e esperanga que o agressor mude®.

Dados que vém corroborar com o en-
contrado nesse estudo, onde parceiro in-
timo € o principal agressor e a residéncia
das entrevistadas foi o local da violéncia
mais citado.

Este estudo encontrou relagdo signifi-
cante da variavel idade de inicio da ativi-
dade sexual de 10 a 14 com a ocorréncia
da violéncia sexual. A OMS afirma que a
idade de 10 a 14 é considerada a pré-ado-
lescéncia®®, fase de grande transformagao
biopsicossocial, essas mudancas fazem
com que a adolescente tenha a necessi-



dade de se auto afirmar no mundo, de ter
suas ideias respeitadas, ter mais autono-
mia, procuram mais emogdes e agdes?”.
Nesse sentido, sente a necessidade de fa-
zer parte de grupos sociais com mesmos
objetivos, se permitindo condutas que po-
dem deixa-la vulneravel, como o uso de
drogas ilicitas, a ingestdo de bebidas al-
codlicas e relacionamentos em ambiente
virtual®®, assim como o sexo casual, sem
vinculo emocional, onde os direitos sexu-
ais podem nao ser respeitados.

E importante ressaltar, também, que
nesta faixa etdria a falta de maturidade e
a vulnerabilidade fisica, psicoldgica e so-
cial sdo condigbes que facilitam a sedu-
¢do e envolvimento com o agressor para
a pratica e exploragdo sexual®. Mesmo
que a relagdo sexual seja consentida, é
considerado crime. O Cédigo Penal Bra-
sileiro, reformado recentemente, qualifi-
ca crime sexual contra vulneravel quando
a vitima ndo é maior de 14 anos, por ndo
ter discernimento para a pratica do ato ou
ndo poder de oferecer resisténcia®”.

Esse estudo encontrou relagdo positiva
da doenca sexual com a ocorréncia de vio-
|éncia sexual, a literatura mostra que o uso
de preservativo masculino pode ser pre-
judicado nas relagdes violentas, em que
as mulheres se sentem constrangidas em
propor ao parceiro o seu uso, pois pode
colocar em pauta a fidelidade da relagao,
e estar suscetivel as Doencgas Sexualmen-
DST®. O preservativo
feminino ainda nao faz parte da rotina da

te Transmissiveis -

grande parte da populagao feminina devi-
do algumas prerrogativas, a oferta na uni-
dade de salde basica e profissionais trei-
nados, capazes de estimular e incentivar o
uso do preservativo pela mulher®".

Resultados encontrados pela Pesqui-
sa Nacional de Aborto (PNA) no inquérito
realizado em 2010 revelaram que, a me-
tade da populagdo pesquisada que rea-
lizou aborto induzido, usou praticas ndo
seguras®?, fato que pode comprometer a
satde reprodutiva da mulher®?, além de
representar uma das principais causas de
morte materna®®.

Dentro desse entendimento, sdo va-
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rios os riscos que as mulheres estdo ex-
postas, e a violéncia mostra-se como um
facilitador na ocorréncia desse evento,
como risco duas vezes maior de aborto
para mulheres em situagao de violéncia®.

As agressoes podem causar lesdes nas
vitimas e provocar abortos espontaneos,
além disso, a mulher, muitas vezes, opta
em realizar aborto provocado por rejeitar o
agressor e o concepto que dele foi gerado.
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As agressoes
podem causar
lesdes nas vitimas
e provocar abortos
espontdneos, além
disso, a mulher,
muitas vezes, opta
em realizar aborto
provocado por
rejeitar o agressor
e o concepto que
dele foi gerado.

)

A violéncia sexual tem algumas im-
plicagdes na vida da mulher, além dos
traumas psicolégicos, uso de drogas,
comportamento de risco para doencas
sexuais e perda do controle reprodutivo.

O estupro e a violéncia doméstica
acometem cerca de 5% a 16% dos anos
de vida reprodutiva da mulher®. Mulhe-
res agredidas sexualmente apresentam
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maior nivel de gravidade de estresse pés-
-traumdtico; com forte associacdo aos
sintomas depressivos e de ansiedade®>3
e pior classificagdo de satde®”.

Em relacdo a autoria das agressoes, esse
estudo encontrou o companheiro e ex-com-
panheiro como os principais agressores,
pesquisa realizada entre usuarias de servigo
de sadde encontrou dado semelhante, com
a prevaléncia de 44% de mulheres agredi-
das pelo parceiro durante a vida®®.

Quando a violéncia ocorre em am-
biente privado, faz com que a mulher, por
questdes culturais, sociais e religiosas,
compreenda seu parceiro e respeite o vin-
culo afetivo e hierarquico de que compar-
tilha®®. Dessa forma, torna-se natural, ha-
bitual a convivéncia com certas situacoes
violentas, presentes nos desdobramentos
de seu cotidiano®¥, no qual os sentimen-
tos de humilhacdo, vergonha e medo do
parceiro facilitam a ocultacao dos eventos
violentos®®. Tendo como consequéncia a
“invisibilizacdo” da violéncia, a banaliza-
¢do e relativizagdo dos atos violentos?,
onde a mulher n3o se identifica como vi-
tima nem reconhece tal ocorrido, como
violagdo de seus direitos®®.

CONCLUSAO

Este estudo encontrou uma frequén-
cia de 12,9% de violéncia sexual em uma
populagdo de mulheres jovens, que vivem
em unido estavel, com bom nivel de esco-
laridade, sendo o parceiro intimo o agres-
sor mais frequente. Encontrou relagdo
estatisticamente significante da variavel
violéncia sexual com as varidveis: inicio
precoce de vida sexual (entre 10 e 14 anos
de idade), mais de 4 gestagdes, mais de 3
filhos, doenca sexual, aborto espontaneo.

O estudo evidenciou que a violéncia
sexual estd mais presente no ambiente
familiar, reflexo da sociedade patriarcal,
onde a mulher é a mais vulneravel nas
relagdes de poder. A escolaridade nao foi
um fator protetor, demonstrando que a
violéncia esta presente em todas as esferas
da sociedade. A presenca da violéncia, a
submissao e a falta de conhecimento do
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seu préprio corpo limitam a autonomia
da mulher, que ndo consegue exercer
seus direitos reprodutivos, fazer suas es-
colhas, como mostra a relagdo positiva da
violéncia sexual com as varidveis inicio

de atividade sexual, nimero de gestacao,
nuimero de filhos e doencga sexual.

Este estudo permitiu a identificagdo
de fatores relacionados a violéncia se-
xual por parceiro intimo, importantes no

enfrentamento da violéncia, para promo-
ver a sensibilizacdo dos profissionais da
satde, para direcionar a implantagao de
novas estratégias e criar espago para a
mulher ser ouvida e acolhida. %%
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