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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de violéncia sexual por parceiro intimo
entre homens e mulheres da populacdo urbana brasileira e fatores a ela
associados.

METODOS: Os dados analisados fazem parte de pesquisa realizada em 1998
e 2005 no Brasil, em populagdo urbana. Os dados foram obtidos por meio
de questionarios aplicados a amostra representativa de 5.040 individuos,
homens e mulheres de 16 a 65 anos. Analise descritiva foi realizada com dados
ponderados, usando-se os testes F design-based, com significancia de 5%.

RESULTADOS: A prevaléncia global de violéncia sexual por parceiro
intimo foi de 8,6%, com predominancia entre as mulheres (11,8% versus
5,1%). As mulheres apresentaram taxas sempre maiores de violéncia do que
os homens, exceto no caso de parcerias homo/ bissexuais. Foi significativa a
diferencga da maior taxa verificada para homens homo/bissexuais em relagdo
aos heterossexuais, mas ndo para mulheres. A populagdo negra, independente
do sexo, referiu mais violéncia que a branca. Quanto menor a renda ¢ a
escolaridade, maior a violéncia, mas homens de regides mais pobres referiram
mais violéncia, o que ndo ocorreu com mulheres. Situacdes diversas do
trabalho, uso de condom, menor idade na primeira relagdo sexual e nimero de
parceiros nos ultimos cinco anos diferiram significativamente para mulheres,
mas ndo para homens. Para homens e mulheres a violéncia sexual associou-se
a ser separado(a) ou divorciado(a), ter tido doenca sexualmente transmissivel,
auto-avaliar-se com risco para HIV, mas nao a sua testagem.

CONCLUSOES: Confirma-se a alta magnitude da violéncia sexual e a
sobretaxa feminina. Reitera-se a violéncia como resultado de conflitos
de género, os quais perpassam a estratificacdo social e a etnia. Quanto a
epidemia de Aids, a violéncia sexual ¢ um fator importante a ser considerado
na feminilizacdo da populagdo atingida.

DESCRITORES: Violéncia contra a mulher. Violéncia sexual. Maus-
tratos conjugais. Género e saude. Saude sexual e reprodutiva. Brasil.
Estudos transversais. Estudos Populacionais em Saude Publica.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of intimate partner sexual violence
among men and women of the Brazilian urban population and factors
associated to it.

METHODS: The data analyzed is part of the study conducted between 1998
and 2005 among urban populations in Brazil. The data was obtained by means
of'a questionnaire applied to a representative sample of 5.040 individuals, men
and women 16 to 65 years of age. Descriptive analysis was undertaken with
weighted data, utilizing F design-based tests, with 5% significance.

RESULTS: The global prevalence of intimate partner sexual violence was
8.6%, being predominant among women (11.8% versus 5.1%). Women
consistently reported higher rates of violence then men, except in cases
involving homo/bissexual partners. The rate verified for male homo/bisexuals
was significantly greater than that found among male heterosexuals, but this
difference in rates was not significant among women. The black population,
irrespective of sex, referred more violence than the white population. The lower
the income and years of formal education, the greater the rates of violence.
However, men from poorer regions referred more violence, but this did not
occur with respect to women. Diverse situations with respect to work, use
of condoms, lower age at first intercourse and number of partners during the
last five years differed significantly among women, but not among men. For
both men and women sexual violence was associated with being separated or
divorced, having had STDs, self -evaluation of being at risk for HIV, but was
not associated with testing positive for HIV.

CONCLUSIONS: The high magnitude of sexual violence as well as female
surtax is confirmed. Violence as a result of gender conflicts, that pervades
social stratification and ethnic groups is reiterated. As to the Aids epidemic,
sexual violence is an important factor to be taken into consideration when
discussing the feminization of the population affected by the disease.

DESCRIPTORS: Violence against women. Sexual violence. Spouse
abuse. Gender and health. Sexual and reproductive health. Brazil.
Cross-sectional studies. Population Studies in Public Health.

INTRODUCAO

A violéncia sexual ¢ um problema mundial. Embora
existam muitas e diferentes delimitagdes para essa
forma de violéncia, Krug et al'® definem violéncia
sexual como atos, tentativas ou investidas sexuais
indesejados, com uso de coag@o e praticados por qual-
quer pessoa, independentemente de sua relagdo com a
vitima e em qualquer contexto, seja doméstico ou ndo.
Inclui atos como estupros (penetragdo forgada) dentro
do casamento ou namoro, por estranhos ou mesmo em
situagOes de conflitos armados. Também inclui assédios
sexuais: atos e investidas, enquanto coer¢des e forma
de pagamento ou favorecimento sexual nas relagdes
hierarquicas (de trabalho ou escolares). Sao ainda
consideradas violéncia sexual as praticas sexuais sem
penetragdo, atos definidos no Brasil como atentados
violentos ao pudor. Tais praticas incluem coergao,
exibicionismo e voyeurismo, coer¢do a pornografia,

prostituicdo forgada, mutilacdo genital forgada e trafico
de meninos, meninas ¢ mulheres."

As designagoes utilizadas sdo também diversas, tais
como crimes sexuais, abusos sexuais, agressdes sexuais
e violéncias sexuais. O termo abuso, muito usado na
literatura médica, € por vezes considerado como rela-
tivo aos casos em que ndo ha penetragdo. Ha, ainda, a
designagao “assalto sexual”, tradugao de sexual assault,
de uso mais restrito a lingua inglesa.

Afora a faixa etaria infantil e de adolescentes, a vio-
1éncia sexual tem sido pouco estudada. Ha dificuldades
em se realizarem inquéritos populacionais com mais
freqiiéncia, valendo-se os estudos de estimativas de
prevaléncia provenientes de dados coletados em es-
colas,?? organismos de denuncias, como delegacias,
ou servigos que atendem vitimas de violéncia.”!®
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Este ¢ o caso da maior parte das publicacdes brasi-
leiras, quase sempre em conjunto com a avaliagdo do
servigo.l!121?

Krug et al,'® em revisdo de estudos internacionais refe-
rente ao periodo de 1992-1997 com adultos de ambos
0s sexos, mostraram que, em média, cerca de 20%
das mulheres e 5% a 10% dos homens sofreram abuso
sexual na infincia. Quanto a ocorréncia de agressio
sexual entre jovens e adultos, esta mesma publicagdo'®
revelou que entre mulheres com 16 anos ou mais, as
prevaléncias variaram de 0,8% em Gaborone (Bot-
suana), 2% em Budapeste (Hungria), ou 2%-3% em
Joanesburgo (Africa do Sul), a 8% no Rio de Janeiro
(Brasil). Em 2004, inquérito populacional brasileiro
com amostra representativa de 2.502 mulheres de 16
anos ou mais, revelou prevaléncia de 13% de violéncia
sexual ao menos uma vez na vida.?

No caso da populacdo masculina, dados internacionais
mostram taxas de agressdo sexual alguma vez na vida
entre adolescentes de paises do terceiro mundo que
variam de 3,6% na Namibia a 20% no Peru.'® Estudo
brasileiro realizado com 798 homens de 18 a 60 anos,
freqiientadores de dois servigos de satde de atencgdo
primaria da rede publica em Sdo Paulo,” revela taxa de
6,1% de violéncia sexual. Por outro lado, a ocorréncia
de violéncia sexual ao menos uma vez na vida de mu-
lheres reflete-se em taxas sempre maiores que as encon-
tradas entre homens. Inquérito nacional realizado nos
Estados Unidos, em 1998, com 8.000 homens e 8.000
mulheres maiores de 18 anos identificou prevaléncias
de violéncia sexual na vida de 17,6% e 3,0%, para
mulheres e homens, respectivamente.?” Também entre
adolescentes, as meninas apresentaram as maiores taxas
de iniciagdo sexual forgada: de 29,1% versus 6,9% entre
adolescentes na Tanzania,” ou de 40% para mulheres e
11% para homens adolescentes no Peru.’

Esse diferencial mostra a violéncia sexual como
ocorréncia especifica de género, agressdo propria e
identificadora da subordinag¢ao das mulheres em suas
relagdes com os homens.

Sdo ainda menos conhecidas as taxas da violéncia
sexual cometidas por parceiro intimo, sendo raros
os estudos dessa modalidade para a violéncia sofrida
por homens. Tjaden & Thoennes?” obtiveram taxa de
violéncia fisica e/ou sexual por parceiro intimo em re-
lagdes heterossexuais maior para as mulheres: 25% ao
menos uma vez na vida, em contraste com 8% para os
homens. Verificou-se, no citado estudo brasileiro,* uma
taxa de 1,4% de violéncia sexual por parceira intima
entre 775 homens que alguma vez tiveram parceiras em
suas vidas, atendidos em servigos de atencdo primaria
da rede publica do municipio de Sao Paulo.
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No caso das mulheres, considerando que a pratica sexual
ndo consensual ¢ tida em muitas culturas como dever
da esposa, torna-se dificil delimitar a violéncia sexual
dentro de relagdes de parcerias estaveis.**!* Estudo dese-
nhado e coordenado pela Organizagédo Mundial da Saude
(OMS)" para comparagéo transcultural, realizado entre
2000 e 2003 em dez paises, identificou que, entre mu-
lheres de idade reprodutiva, a prevaléncia de violéncia
sexual por parceiro, a0 menos uma vez na vida, variou
de 6% (cidades no Japao e Sérvia e Montenegro) a 59%
(provinciarural da Eti6pia), com a maior parte dos locais
de estudo oscilando entre 10% e 50%. Neste estudo,
para o Brasil, foram encontradas as prevaléncias de 10%
para a cidade de Sao Paulo e 14% para 15 municipios da
Zona da Mata pernambucana. Houve menor ocorréncia
de violéncia sexual frente as formas de violéncias fisica
e psicoldgica em geral nos paises estudados.'

Por outro lado, pelo menos entre as mulheres, ha uma
consideravel superposicdo das violéncias fisica e sexual
(entre 30% e 56%), sendo rara a ocorréncia de violéncia
sexual isoladamente. Embora menos freqiiente, a vio-
Iéncia sexual, em sua associagdo com outras formas de
violéncia fisica e psicologica, tem aparecido como fator
de risco para varios agravos em saude.*!* Além disso,
considerada sempre como forma grave de violéncia,"
mesmo tendo ocorrido no passado, a violéncia sexual
produz impactos maiores e duradouros, por exemplo,
em transtornos mentais, do que violéncias em curso con-
sideradas menos graves, como tapas ou empurrdes.'’

Especial atengao ¢ dada a ocorréncia de doengas sexual-
mente transmissiveis, em particular HIV/Aids, enquan-
to agravo a saude devido a violéncia sexual. Estudos
mostram a importancia dessa violéncia na transmissdo
do HIV/Aids,*" destacando-se a violéncia como impor-
tante componente da feminilizagao da epidemia.

Poucos estudos populacionais tém focalizado simul-
taneamente homens e mulheres na investigagdo da
violéncia sexual. O objetivo do presente estudo foi
descrever as ocorréncias e formas de violéncia sexual
perpetrada por parceiros intimos no Brasil urbano, para
homens e mulheres.

METODOS

Os dados analisados referem-se aos achados da pesquisa
“Comportamento Sexual e Percep¢des da Populacao
Brasileira Sobre HIV/Aids”, realizada em 2005.,° e
cotejados com pesquisa similar realizada em 1998.¢

Constituiu-se amostra de 5.040 individuos, 2.298 ho-
mens e 2.742 mulheres, na faixa etaria de 16 a 65 anos,
representando a populag@o urbana brasileira, conforme
descrita por Bussab & GEPSAIDS.?

2 Schraiber LB, Couto MT, Figueiredo W, Pinho AP, Kotovicz F, Pedreira F, Biondo M, Souza F. Homens, Violéncia e Satde: uma contribui¢ao
para o campo de pesquisa e interven¢ao em Género, Violéncia Doméstica e Salde [Relatério Cientifico apresentado a FAPESP, em 2004

- Projeto FAPESP n® 02/00413-9].

b Pesquisa coordenada pelo Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento (Cebrap) e Ministério da Sadde.
< Berqud E, coordenador. In: Comportamento sexual da populagdo brasileira e percepgoes do HIV/AIDS. Brasilia (DF): Ministério da Sadde,
Secretaria de Politicas de Satde, Coordenagao Nacional DST e Aids; 2000. (Série avaliagdo, 4).
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A pesquisa baseia-se em amostras representativas, a
partir de microdareas urbanas definidas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Segundo
o plano amostral, estratificado em estagios, foram sor-
teados sucessivamente em cada microrregido setores
censitarios, domicilios particulares e individuos maio-
res de 16 anos. Os dados analisados foram corrigidos
para as ponderagdes, unidade estatistica primaria e
estrato amostral.?

No que diz respeito a violéncia sexual, adotou-se a
metodologia preconizada pela Organizagdo Mundial
da Satde em estudo transcultural (Garcia-Moreno'),
que incluiu o Brasil e para o qual se fez a adaptagdo
cultural do instrumento, bem como a analise da consis-
téncia interna das perguntas.?® Estas tomaram por base
comportamentos especificos, o que facilitou a revelagao
de episddios sem que os entrevistados tenham que
concordar em defini¢des de violéncia ou se identificar
como violadas(os) ou estupradas(os).

Foram consideradas positivas para violéncia sexual
na vida as respostas positivas para pelo menos uma
das questoes:

1) “Foi for¢ado(a) fisicamente a manter relagdes sexu-
ais quando vocé ndo queria?”; 2) “Teve relagdo sexual
porque estava com medo do que ele/a pudesse fazer?”
e 3) “Foi forcado(a) a uma pratica sexual degradante
ou humilhante?”

As variaveis sociodemograficas selecionadas foram:
idade; cor da pele auto-referida, dicotomizada em
brancos e negros (pretos e pardos); nivel educacional;
renda familiar per capita em salarios minimos vigentes
a época (R$350,00 - US$150); macrorregifo do Pais;
estado conjugal; e trabalho atual.

Foram analisadas as varidveis sexuais e reprodutivas:
idade na primeira relagdo sexual; existéncia de desejo
de consumar a primeira relagdo sexual; uso de preser-
vativos na primeira relagdo sexual; tipo de parceria
sexual nos tultimos cinco anos; nimero de parceiros
sexuais nos ultimos cinco anos; e ocorréncia (ou diag-
noéstico) de doenga sexualmente transmissivel (DST)
na vida. Além disto, foi analisada ainda a experiéncia
de violéncia fisica por parceiro(a).

As variaveis referentes as experiéncias de vida e satde
relacionadas a Aids foram: conhece pessoalmente al-
guém portador do HIV; auto-avaliag¢@o de risco para con-
trair o HIV; se ja fez teste anti-HIV na vida; se alguma
vez o parceiro quis ter relagdes sexuais e o depoente nao
quis. Nos casos de resposta positiva a ultima pergunta,
analisou-se a reagdo costumeira do parceiro (insiste,
obriga, seduz, fica quieto e ndo fala no assunto, procura
saber 0 que estd acontecendo e outras reagoes).

A analise descritiva compreendeu o exame das dife-
rengas de violéncia sexual entre homens ¢ mulheres
segundo variaveis de interesse. Os testes F design-based
foram conduzidos em nivel de significancia de 5% e
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considerando tratar-se de inquérito com amostra com-
plexa. O programa estatistico utilizado foi o Stata 8.0,
usando-se a familia de comandos svy para correcdo de
peso, estrato e unidade estatistica primaria.

Apesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Facul-
dade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo.

RESULTADOS

A amostra entrevistada foi representativa, tendo uma
taxa de recusa relativamente baixa.

A violéncia sexual por parceiro(a) afetou homens e
mulheres com prevaléncia global de 8,6% na popula-
¢do urbana brasileira, com significativa predominancia
entre as mulheres (11,8% versus 5,1%; p<0,001).
Uma a cada dez mulheres relatou pelo menos uma
ocorréncia na vida, sendo 2,2 vezes mais freqiiente
do que entre os homens.

Na Figura, observam-se as diferentes formas de violén-
cia sexual entre homens e mulheres. Enquanto cerca de
um ter¢o das mulheres declarou ter vivenciado as trés
formas de violéncia (relagdo sexual forgada; por medo
e submissao a praticas humilhantes e degradantes), um
terco dos homens declarou que foi forgado fisicamente
a ter exclusivamente rela¢des sexuais. Para homens ou
mulheres, relagdes sexuais mediante forga fisica ou por
medo foram mais freqiientes do que praticas sexuais
consideradas humilhantes ou degradantes.

Comparando-se as Tabelas 1 e 2, nota-se que as mu-
lheres apresentaram taxas maiores que os homens, para
todas as caracteristicas estudadas, exceto no caso de
homens e mulheres homo/bissexuais em que as taxas
foram semelhantes. A propor¢@o de mulheres que
relatou episodios de violéncia sexual aumentou com a
idade, atingindo um patamar a partir de 25 anos. Para
os homens, apenas as modalidades “sexo por medo” e
“pratica sexual humilhante/degradante” apresentaram
diferencas significativas por idade. A populag@o negra
referiu maior freqiiéncia de episodios de violéncia sexu-
al, independentemente do sexo. Quando a violéncia foi
desagregada em suas formas, homens negros referiram
mais freqiientemente sexo mediante forga fisica do que
homens brancos. Por sua vez, mulheres negras referiram
mais sexo por medo do que as brancas. Nao houve di-
ferengas por cor de pele no que se refere a submissao
a pratica sexual humilhante ou degradante.

Quanto menores a renda e a escolaridade, maiores fo-
ram as propor¢des de experiéncias de violéncia sexual
em geral para as mulheres e homens. Contudo, essa rela-
¢do nao foi observada para sexo degradante/humilhante,
para homens ou mulheres. Para as mulheres, tanto o
sexo por medo ou fisicamente for¢ado foram mais
prevalentes quanto menor o nivel educacional e a renda.
Mas para os homens, apenas sexo por medo apresentou-
se com maior freqiiéncia entre os de menor escolarida-
de, e quanto a renda, ndo se verificou o comportamento
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Mulheres n =346 (100%)

Sexo forcado
fisicamente

Sexo degradante

ou humilhante Sexo por medo

Sexo degradante
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Homens n =119 (100%)

Sexo forcado
fisicamente

A X rm
ou humilhante Sexo por medo

Figura. Proporcdo de sexo forgado fisicamente, por medo e degradante ou humilhante na violencia sexual sofrida por mulheres

e homens, por parceiro(a) intimo(a). Brasil, 2005.

anterior para nenhuma das modalidades de violéncia
sexual. Por outro lado, homens residentes nas regides
mais pobres e menos industrializadas do Pais — Norte,
Nordeste e Centro-Oeste — apresentaram prevaléncias
significativamente mais elevadas. Nao houve diferengas
regionais significativas entre as mulheres.

No que diz respeito ao estado conjugal, homens e
mulheres separados ou divorciados apresentaram as
maiores taxas de violéncia sexual, sendo a das mulheres
sempre maior que a dos homens. Observou-se entre
vilivas taxa cerca de cinco vezes maior do que a taxa
entre homens viavos. Mulheres separadas, divorciadas
ou vitivas relatam maior ocorréncia de sexo por medo
ou humilhante/degradante, enquanto as taxas entre os
homens néo diferiram.

Quanto as ocupagdes e trabalho atual, as maiores
taxas foram registradas entre as mulheres, em ordem
decrescente: empregadas domésticas, desempregadas,
aposentadas, trabalhadoras autdnomas, donas de nego-
cio, donas de casa, profissionais liberais, funcionarias
do setor privado, funciondrias publicas e estudantes.
Ademais, para as mulheres as diferencas entre a con-
dicdo de trabalho atual foram significativas para todas
as modalidades de violéncia. Apenas na pratica sexual
por medo houve diferengas entre os homens, com
mais relatos entre os desempregados, trabalhadores
auténomos e estudantes.

Na Tabela 3, observam-se diferencas significativas de
relatos de violéncia sexual entre homens e mulheres
segundo variaveis sexuais e reprodutivas. Houve maior
ocorréncia de violéncia sexual entre as mulheres que
declararam ter iniciado a vida sexual antes dos 15 anos,
terem sido obrigadas ou que ndo queriam ter a primeira

relagdo sexual, que ndo usaram preservativo na primeira
relag@o sexual, ou que tiveram alguma DST na vida. A
violéncia sexual também foi maior entre as mulheres
com quatro ou mais parceiros nos cinco anos anteriores
a entrevista. Para os homens, ndo houve diferenga nas
prevaléncias quanto a idade da primeira relagio sexual,
uso de condom na primeira relagdo ou numero de par-
ceiros nos cinco anos anteriores a entrevista. Assim
como para as mulheres, a prevaléncia foi mais alta entre
os homens que ndo queriam ou foram forgados a ter a
primeira relacdo sexual e entre aqueles tiveram DST
na vida. Diferentemente das mulheres, os homens com
parceira homo ou bissexual nos cinco anos anteriores
a entrevista apresentaram a prevaléncia mais elevada
de violéncia sexual, chegando a ser cinco vezes maior
do que a taxa encontrada entre aqueles com parceria
heterossexual nos cinco anos anteriores a entrevista.

Na Tabela 4 sdo apresentadas as diferencas entre ocor-
réncia de violéncia sexual, segundo algumas experién-
cias de vida e saude.

Identificam-se que tanto para homens quanto para
as mulheres as taxas de violéncia sexual foram maio-
res para quem conhece alguém pessoalmente com
HIV, auto-avalia-se com risco de contrair HIV, o(a)
parceiro(a) quis ter relacdo sexual, mas o individuo
em questdo ndo, o parceiro costuma insistir ou seduzir
(para os homens) e costuma obrigar ou insistir (para
as mulheres) a ter relagdes sexuais, e o parceiro ¢ fi-
sicamente violento. Contudo, nem para homens nem
para mulheres, houve diferenca significativa nas taxas
de violéncia sexual para quem fez teste anti-HIV ao
menos uma vez na vida.
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Tabela 1. Distribuicdo da ocorréncia de violéncia sexual e suas formas declaradas por homens brasileiros de 16 a 65 anos,
segundo caracteristicas sociodemograficas. Brasil, 2005.

Violéncia sexual

Sexo forgada(o)

Sexo por medo

Sexo humilhante ou

Varigvel fisicamente degradante
n (%) IC 95% n (%) IC 95% n (%) IC 95% n (%) IC 95%
Idade (anos)
16-19 449 3,4) 0,959 449(2,2) 0,1;44  449(1,8) 0,135  449(0,6)  0;1,7
20-24 513 (6,6) 3,497 513(3,00 0654 513,00 21,78 513(0,2) 00,7
25 - 34 972 (4,6)  2,7:66 972(3,6) 1,7:55 972(1,7) 0726  972(1,00 02,19
35-44 847 (55) 3,378 847(3,1) 1348 847(3,7) 1,955  847(0,9) 0,1;1,7
45 - 54 584 (6,9) 3,999 584(3,8 1,461 584(55) 2,881  584(1,5 03,0
5565 422 2,9 0,850 422 (2,7)% 0,6/48 422 (2,0%% 0,2;3,8 422 (1,3)%** 02,8
Cor da pele
Branca 11313,7) 2,549 1130(1,8) 092,77 11302,8) 1,7:3,8 1130(1,00 03;1,6
Negra 1115 (6,2)*  4,57,9 1114 (4,3** 2,957 1111 (3,5* 2,347  11(0,8* 0,2;1,3
Nivel educacional
Analfabeto 113 (12,4) 4,6:220,2 113(6,0) 0;12,5  113(8,7) 2,747 1133,3) 07,3
Fundamental 1028 (5,4) 3,870 1030(3,7) 2,3;51 1028(2,9) 1,840 1028(1,1) 0,3;1,9
Médio 802 (4,3) 2,759 801,50 1,239 799(3,3) 1,946 50,5 1,946
Superior 322 (4,4)**  1,6;7,1 321 (2,4)* 0,2;4,5 8 (3,0)** 0,7;5,3 3(0,8)* 0;0,9
Renda familiar (SM)
<1 236 (8,00 3,312,6 236(3,6) 0,1;70 23644 1,375 236(1,3) 03,1
dela3 843 (7,2) 4,996 844 (4,6) 2,7:66  842(41) 2,557  844(1,1) 021,9
de3as 502 (500 2,872 502(3,5 1,554 502(3,2) 1,550 50206 01,3
5a10 3943,2)  1,1;51 394,00 0,53,5 394(2,8 0848 394(1,3) 02,6
>10 212 2,5% 0,346 212(0,9* 02,2 21222 0340 212 (0%* -
Regido do Pais
Norte e Nordeste 558 (10,4) 7,1;13,7 558(6,6)  4,1:9,1  557(62) 3,886 558(1,7) 0,52,8
gfg;‘;oeﬁe ¢ 577(52) 3,;7,3 578(3,3) 1,651 577(3,5 1,852  577(1,3) 1,22,
Sdo Paulo 588(1,4) 0,522 588(0,8 0,1;1,5 588(0,9)  021,6 58801 004
Sul 569 (3,4)** 1,553 571 (1,20%* 0,222 569 (2,7)** 1,043 570 (0,3**  0;0,7
Estado conjugal
Solteira(o) 827(53) 3,570 8303,1) 1,745 827(3,8 2,254  828(1,1) 03;1,8
if;dji(szé“”‘do(a)/ 1310 4,6)  3,2:6,0 13102,7) 1,7:3,8 1309(2,8 1,738 1310(0,8 0,2;1,3
fo;ﬁggg)o; 129 (13,8) 4,523,1 129(11,00 2,1;19,8 129(6,7) 1,412,0 129(1,7)  0;4,0
Vidva(o) 26 2,2 06,8 0 (0)** - 1(2,2)* 06,8 0 (0)* -
Trabalho atual
E?\f’;ﬁga@ 848 (4,7) 3,063 849(3,3) 1,847 848,00 1,7:43  849(1,00 03;1,8
Empregada(o) pdblico 171 (2,4) 0;4,9 171 (1,0) 0;2,5 171 (1,8) 0;4,1 171 (0,4) 0;1,2
Zﬁgig‘;‘i‘(’g(m 578 (6,6) 4,1:9,1 57841 2,261 57740 2,259  578(1,1) 0,1;2,1
ey 30 : 30 : 0(0) : 0(0) -
Profissional liberal 57 (2,1) 0;5,4 57 (1,4) 0;4,3 57 (2,1) 0;5,4 57 (0) 0;3,6
Dona(o) de negécio 80(53) 0;12,2 8141 0,105  80(1,2) 0:3,6 80 (0) -
Desempregada(o) 212(7,6)  3,7;11,5 2133,1) 0,854 212(52) 0286 212(1,6) 03,2
Aposentada(o) 166 (2,9) 0,2;5,7 166 (2,2) 0;4,4 166 (1,7) 0;3,7 166 (0,3) 0;0,9
Estudante 136 4,7)  1,1:82 1362,00 04,0  1363,8 0472 0(0) .
Dona(o) de casa - - - - - - -
Outras 41(65* 0145 41 (4,1*  0;103 41 (4,1)*** ;10,3 24,8%  0;11,7
* ndo significativa
*#* p<0,05
=% n<0,005

Obs: Excluidos dos testes os que se recusaram a responder ou responderam ndo saber
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Tabela 2. Distribuicdo da ocorréncia de violéncia sexual e suas formas declaradas por mulheres brasileiras de 16 a 65 anos,
segundo caracteristicas sociodemograficas. Brasil, 2005.

A Sexo forgado Sexo humilhante ou
Varidvel Violéncia sexual fisicamente Sexo por medo degradante
n (%) IC 95% n (%) IC 95% n (%) IC 95% n (%) IC 95%
Idade (anos)
16-19 227 5,4 1,890 227 (43) 0,976 22724 0245 22706 01,6
20-24 319(6,7)  4,0,9,4 319 (5,4) 2,978  319(5,00 2,674 31924 0,740
25 - 34 716 (15,7) 12,6188  716(12,9)  9,9;158 716(9,9 7,512,3  716(6,6)  4,58,7
35-44 614 (13,00 9,8:116,1 614(10,5  7,7;13,4 614(9,3) 6811,9 614(7,6) 5299
45 - 54 474(11,8)  8,4;15,1  474(9,9)  6,8:13,0 474(8,9) 57:12,0 474(4,8) 2,571
55-65 385 (12,6)* 8,6;16,6* 385 (11,2)*  7,4:150 385(9,1)* 59:12,3 386 (57)* 3,282
Cor da pele
Branca 1354 (9,8)  8,1;11,6  1354(8,3) 6,699 1353(6,6) 5,1:81  1354(4,2) 2,9;54
Negra 1282 (13,2)** 11,1;15,3 1282 (10,7)%+* 8,8:12,7 1283 (9,0)** 7,3;10,7 1283 (5,7)*** 4,3:7,1
Nivel educacional
Analfabeto 160 (14,00 8,0;20,1 160(13,3) 7,419,2 160(11,2) 56-16,9 16068 2,1:11,5
Fundamental 1219.(13,9) 11,516,3 1219(11,1)  9,0;13,2 1219(10,0) 8,1-11,9 1220(6,4) 4,8;8,0
Médio 874 (10,4) 82;12,6  874(8,5  6,510,5 874(6,4) 4682 87445 2,960
Superior 442 (7,5 4,6,10,4 442 (6,7)**  3,9;94 442 5,4%*  3,1:7,7 442 3,1)%*  1,2;5,1
Renda familiar (saldrio minimo)
<1 450(17,2) 12,6221,7 450 (14,1)  10,1;18,1 450(11,9) 8,8;159  450(7,7)  8,8:15,9
dela3 1050 (12,9) 10,7;15,1 1050(10,9) 8,9;13,0 1050(9,2) 7,3;11,1 1051 (5,8)  4,3;7,4
de3as 509 (10,9) 8,0;13,8  509(8,7)  6,1;11,3 50965  43;86  509(50)  3,0,7,0
de5a10 378(8,4) 51:11,8  378(7,1)  40;103 37848 2,572  378(3,2) 1,45,
>10 209 (10,5 5,6:15,4 209 (8,2)*  3,7:12,8 209 (8,9 4,5:13,4 209 (4,8)** 1,2:8,3
Regido do pais
Norte e Nordeste 700 (14,2) 10,9;17,4 700(11,3)  8,5;14,1 700(10,5) 7,7:13,1  700(6,3)  4,1:8,6
gfgg;;oe“e € 678 (12,3) 97,148  678(9,9)  7,412,3 679(8,00 60,100  679(51)  3,1;7,0
Sdo Paulo 670 (10,9) 82:13,6  67009,7)  7,1;123 670(6,8  4,7:89  670(4,9)  3,1:6,7
Sul 687 (8,4)** 6,2:10,5 687 (7,0***  571:89 686 (6,4*** 42:85 687 (4,0* 2,653
Estado conjugal
Solteira(o) 72009,00  6,611,4  720(7,8) 557100 72045 2,863  7203,1)  1,7:4,5
Eﬁf;ﬂ%ﬁgg“mdo(ay 1550 (11,5) 9,6;13,4 1550 (9,0)  7,410,7 1550(8,3) 6,8;9,8 1551 (53) 4,0;6,6
Separada(o) 314 (21,90 16,6,27,3 314(20,5 152;258 314(17,2) 12,4220 314(10,9) 6,6;15,8
/divorciada(o)
Vidva(o) 151 (13,6)*  7,4,19,7 151 (10,8 53:16,2 151 (9,8)* 4,5:152 151 (5,6)* 1,6:9,6

Trabalho atual

Empregada(o) 507 9,7) 7,1:12,4 507 (8,4 60109 507 (7,1) 47,95  507(51) 3,172
privada(o)
;?g’lgigada(o) 203(6,9) 3,3;10,5 203 (5,5) 2,1;9,0  203(6,4) 2,999  203(1,9  0,1;3,8
Trabalhadorafo) 331(13,8)  9,2;184  331(12,6) 8317 33184 5011,8 33149 2375
autobnoma(o)
Empregada(o) 194 (18,7) 11,9:25,4 194 (14,8)  8,8:20,7 194(12,4) 66182  194(7,7)  3,3;12,0
doméstica(o)
Profissional liberal 45 (10,1) 0;20,9 45 (10,1) 0;20,9 45 (10,1) 0;20,9 45 (6,9) 0;16,7
Dona(o) de negécio 64 (13,00 4,1;22,0 64 (8,1) 1,6:145 64099 1,8181  64(1,8) 0;4,2
Desempregada(o) 218 (14,6)  9,6;19,6  218(12,1)  7,516,7 218(8,5 46124 218(7,0) 3,6,10,4
Aposentada(o) 215 (14,4) 82,206  215(12,6) 6,7:18,4 215(8,7) 4,512,9 21674  3,811,0
Estudante 164 (5,4)  1,1;9,6 164 (4,8)  0,8:89 164(2,3) 04,9 164(0,7)  0;2,0
Dona(o) de casa 749(12,7) 99,154  749(9,7)  7,3;12,1 749(9,3) 7,1;11,6  749(6,1)  4,1:8,2
Outro 33,7)* 08,3 44 (3,7)%* 0:83 44 (2,6 06,7 442,00 05,8
* p<0,005
** p<0,05

*** ndo significativa
Obs: Excluidos dos testes os que se recusaram a responder ou responderam ndo saber.
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DISCUSSAO

Este ¢ o primeiro estudo de base populacional com
abrangéncia nacional realizado com homens e mulhe-
res a documentar a ocorréncia de violéncia sexual por
parceiro(a) intimo(a) no Brasil, considerando também
individuos hetero e homo/bissexuais. Os resultados
do presente trabalho indicam que toda a populagio
brasileira experimenta episodios de violéncia sexual,
ainda que de modo desigual e em magnitudes menores
do que as de violéncias fisica e psicologica,?®* embora
deva ser lembrado que o significado da violéncia para
os sujeitos (vitimas ou agressores) ndao decorra meca-
nicamente desse aspecto (a magnitude).?

As magnitudes encontradas para homens e mulheres
sdo sempre elevadas, coincidindo com a literatura
internacional.'*!>!® Porém, entre individuos homo/
bissexuais a prevaléncia de violéncia sexual ¢ maior,
tanto para homens, quanto para mulheres. Por outro
lado, entre heterossexuais as mulheres apresentam
uma taxa aproximadamente duas vezes maior que o0s
homens. No entanto, para os homens a prevaléncia
da violéncia sexual entre homo foi aproximadamente
quatro vezes maior do que entre heterossexuais. Para
as mulheres essa diferenga entre as homo/bissexuais e
heterossexuais ndo foi significativa.

De acordo com a perspectiva teorica das relagdes de
género,'*1321% explica-se a violéncia, sobretudo a sexu-
al, enquanto comportamento principalmente masculino.
Esse comportamento dos homens ¢ explicado como
uma busca de restauragdo de seu maior poder ou de
prevencao da perda desse maior poder em situagdes
nas quais as atribui¢des masculinas e femininas estdo se
transformando e resultam em conflitos sobre a relagdo
hierarquica tradicional. Nesse sentido, os presentes
achados reiteram esta perspectiva tedrica, permitindo a
seguinte hipotese: nos casais heterossexuais, a mulher
¢ sobretudo a vitima da violéncia, enquanto que nos
casais homossexuais masculinos e femininos parece
haver uma crise das relagdes e identidades tradicionais
que também gera violéncia.

Tomando-se a violéncia sexual de modo geral, os
achados do presente estudo coincidem, com os da
literatura em diversos aspectos: a maior taxa feminina
relativamente & masculina, e o aumento da prevaléncia
com a idade para as mulheres. Ha também o aumento
da prevaléncia com a menor escolaridade, menor ren-
da e estado marital separado(a) ou divorciado(a). Em
relacdo ao estado marital, esse aumento € observado
para homens e mulheres.

No entanto, a distinta magnitude das taxas encontradas
entre homens e mulheres e o perfil delas relativo a dife-
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renciais de escolaridade e renda também remetem para
uma discussdo do carater de género do comportamento
da violéncia sexual nas diferentes camadas sociais.
Nesse sentido, observa-se a existéncia de gradientes
diversos, entre homens e mulheres, na prevaléncia de
violéncia sexual por escolaridade, e mesmo renda.

Achado inédito em ambito nacional foi a maior taxa
entre negros na violéncia sexual para homens e para
mulheres, o que se repete entre as mulheres quanto
ao sexo forgado por medo, e entre os homens o sexo
forcado fisicamente. Observa-se também que, apesar
das maiores taxas entre negros, do que entre brancos, as
mulheres brancas ainda detém taxa de maior magnitude
que os homens negros. Neste caso também as relagdes
de género perpassam as questdes de etnia.

Ao contrario de possivel senso comum acerca da maior
vulnerabilidade das donas de casa, ou das mulheres
que permanecem no ambiente doméstico, os dados do
presente estudo revelam uma complexidade maior das
relagdes da violéncia sexual com o fato de permanecer
ou ndo no domicilio, apresentando alguns segmentos
de trabalhadoras taxas bastante elevadas. Novamente
coloca-se a questdo da crise das identidades tradicio-
nais de género, sendo esta identidade dada pela mulher
que se ocupa exclusivamente do lar. Este argumento ¢é
refor¢ado pelo fato de que as diferentes situagdes de
trabalho atual dos homens ndo foram significativas para
as taxas de violéncia sexual. Mais uma vez, as relagdes
de género interagem, diferencialmente para homens e
mulheres, com as rela¢des de classe.

Nesse mesmo sentido, para os homens, a parceria sexual
com mais de um parceiro nos cinco anos anteriores a
entrevista ou a primeira relagdo sexual ter ocorrido
antes dos 15 anos, ou ndo ter usado condom na primeira
relacdo sexual ndo se refletiram em diferentes taxas de
violéncia sexual. Por outro lado, para as mulheres esses
fatores se traduziram em diferentes taxas de violéncia
sexual, denotando questdes de género e a vulnerabili-
dade das mulheres as DST.

Outro achado coerente com a literatura sdo as altas
prevaléncias de violéncia sexual em homens e mulheres
cuja primeira relag@o sexual foi obrigada, e no caso das
mulheres, ainda, ndo queria ter aquela primeira relagido
sexual mas a teve.

Quanto a relagdo entre violéncia sexual ¢ maior vul-
nerabilidade as doencgas sexualmente transmissiveis e
HIV/Aids, os achados do presente trabalho também re-
forcam dados da literatura internacional,>'*!® sobretudo
na associagdo com a percepg¢ao de maior risco para HIV
ou ocorréncia prévia de DST. Ja haver realizado o teste
anti-HIV, ao menos uma vez na vida, ndo apresentou
diferengas entre homens e mulheres, relativamente a

2 Schraiber LB, Couto MT, Figueiredo W, Pinho AP, Kotovicz F, Pedreira F, et al. Homens, Violéncia e Satdde: uma contribuigdo para o campo
de pesquisa e intervengao em Género, Violéncia Doméstica e Salde [Relatério Cientifico apresentado a FAPESP, em 2004 - Projeto FAPESP n°

02/00413-9].
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Tabela 3. Distribuicdo da violéncia sexual declarada por brasileiros de 16 a 65 anos, segundo sexo e caracteristicas sexuais e

reprodutivas. Brasil, 2005.

Violéncia Sexual

Varidvel Hr?“(“/e)m IC 95% '\?1“('02‘)” IC 95%
Idade na 12. relagdo sexual (anos)

Antes dos 15 649 (6,8) 0,4;0,9 270 (21,9) 16,4;27,4

15a23 1439 (4,9) 0,3;0,6 1984 (11,9) 10,2;13,5

24 ou mais 55 (1,2)* 0;0,4 268 (10,0)** 6,1;13,9
Desejo da 1°. relagao sexual

Queria 2113 (5,0) 0,4;0,6 2197 (9,3) 7,8;10,7

Nao queria, mas fez 54 (16,8) 0,3;0,3 285 (24,4) 18,8;30,0

Foi obrigado(a) 13 (44,5)** 19,2;69,8 63 (76,3)** 64,0;88,7
Uso de condom na 12, relagdo sexual

Sim 503 (3,6) 1,8;7,4 543 (7,0) 4,6;9,3

Nao 1675 (6,0)* 4,5;7,4 1997 (14,4)** 12,5;16,2
Parceria sexual nos dltimos 5 anos

Heterossexual 2196 (4,9) 3,8;6,0 2483 (11,4) 9,9;12,9

Homo/bissexual 45 (20,2) 5,8;34,6 19 (21,1) 0;42,7

Sem relagoes 51 (1,3)** 0;3,1 233 (16,6)* 10,7;22,5
N. de parceiros(as) sexuais (Gltimos 5 anos)

Nenhum 51(1,3) 0;3,1 234 (16,5) 10,6;22,3

Um 1094 (4,3) 2,9,5,7 1854 (11,1) 9,4;,12,9

Dois ou trés 218 (7,0) 2,0,12,0 244 (12,8) 8,3;17,3

Quatro ou cinco 396 (6,5) 3,8;9,2 166 (20,0) 12,5;27,5

Seis ou mais 386 (6,9)* 4,0;,9,8 43 (35,1)** 17,5,52,7
Teve DST na vida?

Sim 413 (9,5) 5,9;13,1 439 (19,91) 15,7;24,0

Nao 1775 (4,3)** 3,2;5,3 2172 (10,7)** 9,2;12,2

* ndo significativo
** p<0,005

Obs: Excluidos dos testes os que se recusaram a responder ou responderam nao saber

violéncia sexual reportada. Isso ¢ contrastante com a
alta percepg¢ao de risco de contrair o HIV, sugerindo que
a realizagdo do teste ndo esta subordinada a percepcao
de risco e, talvez, se relacione a ofertas sistematicas
dessa testagem, como no atendimento pré-natal ou na
doagido de sangue. Do ponto de vista das experiéncias de
vida e satude relacionadas a epidemia da Aids, o presente
estudo confirma a violéncia sexual como importante
fator a ser considerado em pesquisas € na organizagao
de servicos de prevengdo e assisténcia.

Um dos limites do presente estudo ¢ o possivel viés
de informacdo. Os estudos sobre violéncia realizados
com mulheres habitualmente apontam a sub-revelagio
do ocorrido."'>1¢ Estudos com homens sdo mais raros,
sobretudo na perspectiva de vitima da violéncia sexual.
Quando a vitima ¢ homem e adulto, a revelagao parece
estar ainda mais comprometida. Uma aproximagao nes-
se sentido ¢ dada pelo achado de que nas dentncias a
policia, menos de 5% dos casos sao notificagdes de vio-
léncia sexual contra individuos do sexo masculino.'”?

Outro estudo que refor¢a a subnotificacdo masculina
foi realizado em Sdo Paulo, abordando crimes sexuais.’
Esse estudo constatou que 8,8% das pericias envolve-
ram pessoas do sexo masculino, a maior parte vitimada
durante a infancia ou adolescéncia. Um terceiro estudo
nesta mesma dire¢do, com abordagem qualitativa, relata
o caso de homem que, apds ter sido vitima de violéncia
sexual, mas ¢ desencorajado a buscar assisténcia em
hospital municipal na cidade de Sao Paulo, com aten-
dimento a vitimas de violéncia sexual.**

Questdes de género estdo na base dessas problematicas,
pois, se no caso masculino trata-se de evitar uma proxi-
midade com a identidade feminina, cuja desvalorizagdo
sociocultural explica a sobretaxa das mulheres, no caso
destas tltimas é a vergonha ou a autoculpabiliza¢do pelo
episodio que as faz recusar a revelagdo.'>!¢ [lustra este as-
pecto o achado de subinformagao de 40% em entrevistas
realizadas face-a-face, comparativamente a informagao
andnima das mesmas entrevistadas acerca de violéncia
sexual antes dos 15 anos, em estudo populacional
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Tabela 4. Distribuigdo da violéncia sexual declarada por brasileiros de 16 a 65 anos, segundo sexo e experiéncias de vida e

satde. Brasil, 2005.

Violéncia sexual

Varidvel H;”(“/e)m IC 95% “?]”(LZ?Y IC 95%
Conhece alguém pessoalmente com HIV
Sim 977 (6,5) 4,5; 8,5 1259 (14,1) 12,2; 16,1
Nao 1312 (4,1)* 2,9;5,3 1475 (9,8)* 7,9, 11,7
Auto-avaliagdo do risco de contrair HIV
Nenhum 1520 (4,9) 3,6; 6,3 1790 (10,3) 8,7, 11,9
Baixo 542 (4,6) 2,6; 6,6 621 (10,7) 8,0; 13,5
Médio 145 (4,0) 0,8; 7,1 211 (23,6) 16,8; 30,4
Alto 71 (17,5)** 6,9; 28,1 70 (16,6)** 7,2; 26,0
Fez teste anti-HIV 1 vez na vida
Sim 692 (5,1) 3,2,7,0 1112 (13,3) 11,1, 15,6
Nao 1594 (5,2)*** 3,9, 6,4 1612 (11,0)*** 9,2;12,7
Seu parceiro(a) quis ter relagdo sexual e vocé ndo
Sim 774 (9,4) 7,0, 11,7 264 (15,1) 13,2; 17,1
Nao 1496 (3,1)** 2,0; 4,1 80 (6,5)** 4,8; 8,1
O que seu parceiro(a) costuma fazer?****
Insiste 87 (19,8) 10,3; 29,4 94 (22,0) 17,3; 26,7
Obriga 6(9,1) 0;27,3 28 (72,8) 57,1; 88,6
Seduz 101 (11,8) 4,0; 19,5 21(9,7) 5,3; 14,1
Fica quieto, ndo fala no assunto 227 (6,4) 2,7, 10,1 56 (8,7) 6,1; 11,3
Procura saber o que estd havendo 344 (7,5) 4,4; 10,7 58 (15,1) 11,0; 19,3
Outras 5(39,1)* 0; 82,6 7 (18,6)** 3,7;33,5
Seu parceiro(a) tratou vocé com violéncia fisica
Sim 189 (19,2) 12,4; 26,0 401 (46,7) 40,4; 53,0
Nao 2101 (3,8)** 2,9; 4,8 2333 (6,4)** 53;,7,6
* p<0,05
** p<0,005

*** n3o significativo

**+% Somente para os que responderam sim na varidvel anterior (N=2462)
Obs: Excluidos dos testes os que se recusaram a responder ou responderam ndo saber

brasileiro,* com mulheres de 15 a 49 anos, participante
do estudo multi-paises da OMS.' Outro estudo brasileiro
com 1.193 adolescentes, homens (45,6% da amostra) e
mulheres, da 8 série escolar, em Porto Alegre, mostrou
que se de um lado 2,3% deles revelaram ter sido vitima
de violéncia sexual, de outro lado 4,5% testemunharam
algum tipo de violéncia sexual e 27,9% relataram conhe-
cer alguém que foi vitima de violéncia sexual.?
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