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Abstract The scope of this article is to investigate
the prevalence of the experience of forced sexual
intercourse on life and its possible consequences
on mental and sexual health among undergradu-
ate students at a public university in Brazil. It is
a quantitative cross-sectional study with 996 un-
dergraduate students. Sampling was carried out
systematically by single-stage clusters. Descriptive,
bivariate and multivariate analyses were perfor-
med using the Poisson Regression model, and the
etiological fractions of the consequences of forced
sexual intercourse were calculated. The lifetime
prevalence of forced sexual intercourse was 12.1%.
Female sex, non-heterosexual sexual orientation,
first sexual intercourse before the age of 14, child
food insecurity and domestic violence were asso-
ciated with a higher prevalence of the outcome.
Individuals who experienced forced sexual in-
tercourse were more likely to be diagnosed with
sexually transmitted infections and to represent a
potential suicide risk. The study revealed the pro-
blems of sexual violence in the university context.
Key words Sexual violence, Rape, Students, Men-
tal Health, Sexual Health

Resumo O objetivo deste artigo é investigar a
prevaléncia de relagdo sexual forcada na vida e
suas possiveis consequéncias na savide mental e
sexual em académicos de cursos de graduagio
de uma universidade publica no Brasil. Estudo
transversal quantitativo com 996 estudantes de
graduagdo. A amostragem realizada de forma sis-
temadtica por conglomerados. Foi usado o modelo
de Regressdo de Poisson, e foram calculadas as
fragoes etioldgicas das consequéncias de relagdo
sexual forcada. A prevaléncia de relagio sexual
forcada ao longo da vida foi de 12,1%. Sexo fe-
minino, orientagdo sexual ndo heterossexual, pri-
meira relagdo sexual antes de 14 anos de idade,
inseguranga alimentar e violéncia no contexto
doméstico na infancia foram associados a maior
prevaléncia do desfecho. Individuos que sofreram
relagdo sexual forcada foram mais propensos a
apresentar diagnostico de infecgoes sexualmente
transmissiveis e de ter risco de suicidio. O estudo
evidenciou a problemdtica da violéncia sexual no
contexto universitdrio.

Palavras-chave Violéncia sexual, Estupro, Estu-
dantes, Satide Mental, Saiide Sexual
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Introdugao

A violéncia sexual é um problema de satide pu-
blica, sendo definida como atos, tentativas ou
investidas sexuais indesejadas dirigidas contra a
sexualidade de uma pessoa por meio de coercéo,
praticados por qualquer pessoa e em qualquer
contexto independente da sua relagdo com a viti-
ma'. Em estudo com varios paises, realizado pela
OMS, cerca de 3% a 24% das mulheres relataram
que sua primeira experiéncia sexual foi forgada®
No Brasil, em 2014, o Sistema de Informagio de
Agravos de Notificagdo registrou 20.085 casos de
estupro’.

Diversos estudos mostram como os estudan-
tes universitdrios apresentam grande vulnerabili-
dade a violéncia sexual*’. O ambiente académico
¢ uma fase com caracteristicas inicas, na qual os
jovens estdo em um periodo critico do desenvol-
vimento cognitivo, social e emocional, em que
enfrentam diversos desafios, como tarefas acadé-
micas, inser¢ao em novos grupos sociais e maior
experiéncia em relacionamentos amorosos®.
Uma pesquisa com universitarios realizada no
Chile mostrou que cerca de 30% dos estudantes
tiveram ao menos uma relagio sexual forcada®.
No contexto nacional, foi verificado que 9,4% das
mulheres ja haviam sofrido violéncia sexual des-
de seu ingresso na universidade’. Ja em outro es-
tudo, realizado com 742 graduandos em Sao Pau-
lo foi encontrada uma prevaléncia de violéncia
sexual de 29% nas mulheres e 27% nos homens?®.
Esse tipo de violéncia foi o apontado como o se-
gundo mais prevalente entre estudantes de gra-
duagdo em duas universidades brasileiras’ o que
demonstra a frequéncia desta problemética nesta
populagio.

Segundo um estudo nacional, pessoas com
menor nivel socioeconémico e com cor da pele
ndo branca podem possuir maior probabilidade
de vitimizagdo por violéncia sexual®®. O consu-
mo de alcool também apresentou associagao sig-
nificativa com a ocorréncia de violéncia sexual
entre os estudantes®!’. Ainda, a prevaléncia de
violéncia sexual tem se mostrado superior entre
o0 sexo feminino'?, com a orientacido sexual dife-
rente de heterossexual®, que sofreram exposicio
a violéncia entre os pais' e abuso sexual durante
a infancia'.

As vitimas de violéncia sexual podem ter
muitas consequéncias, como infec¢des sexual-
mente transmissiveis (ISTs) e disfun¢des sexuais!.
Quanto a satde psicoldgica, possuem maior risco
para depressao, estresse pos-traumatico, trans-
tornos de ansiedade, transtornos alimentares e

tentativas de suicidio’. Estima-se que estudantes
que sofreram violéncia sexual possuam escores
de saude mental e de satisfagdo com a vida sig-
nificativamente mais baixos quando comparados
aos que ndo sofreram esse tipo de violéncia®.
Ademais, sofrer violéncia sexual também pode
acarretar maiores chances de desligamento aca-
démico®. Observa-se, dessa forma, que o histori-
co de violéncia sexual traz consequéncias impor-
tantes as quais podem repercutir em diferentes
ambitos da vida.

Frente a tais apontamentos, evidencia-se a
necessidade de investigar o historico de relagdo
sexual forcada entre universitarios, uma vez que
a literatura os aponta como uma popula¢io vul-
neravel a violéncia sexual, podendo causar im-
pactos importantes para a saude fisica e mental
para as vitimas. A populagdo universitdria ja pos-
sui estressores inerentes a fase vivida, bem como
caracteristicas especificas que podem ser fatores
de risco para ocorréncia de violéncia sexual, in-
cluindo ja ter sofrido esse tipo de violéncia ao
longo da vida. Além disso, estudos nacionais
que abordam a problematica nessa popula¢do
sdo escassos, como demonstrado em uma revi-
sdo sistematica que evidenciou que os estudos
de violéncia sexual possuem predominéncia no
contexto internacional® ressaltando a importin-
cia do presente estudo. Dessa forma, objetivou-se
verificar a prevaléncia de relacio sexual forcada e
suas possiveis consequéncias em académicos de
cursos de graduagdo de uma universidade publi-
ca do extremo sul do Brasil.

Método
Delineamento e participantes

O presente estudo faz parte do consoércio de
pesquisa “Saude e Bem-Estar na Graduagio (SA-
BES-Grad)”, a qual teve como objetivo geral ava-
liar a satide fisica e mental e o bem-estar social e
académico de estudantes de graduagdo. Trata-se
de um estudo transversal que foi conduzido na
Universidade Federal do Rio Grande (FURG).
Foram incluidos no estudo individuos com ida-
de igual ou superior a 18 anos e que estavam re-
gularmente matriculados em qualquer curso de
graduacao na modalidade presencial no ano de
2019. Foram considerados ndo elegiveis aqueles
graduandos que haviam desistido do curso no
momento da coleta de dados e individuos que
apresentavam alguma limitagéo fisica e/ou cog-
nitiva que os impedisse de responder ao questio-



nario. Detalhes sobre as medidas adotadas, eta-
pas logisticas, variaveis e instrumentos utilizados
podem ser observados em estudo metodologico

publicado’.
Calculo amostral e amostragem

A amostragem foi realizada de forma siste-
matica por conglomerados em unico estagio, a
partir de uma listagem obtida no sistema da uni-
versidade de todas as disciplinas ofertadas no pe-
riodo. Uma turma foi definida conceitualmente
como o grupo de pessoas matriculadas em uma
mesma disciplina. Levando em consideragdo que
a unidade amostral (conglomerados) foram as
turmas, o efeito de delineamento (deff) foi in-
cluido nos parametros para calcular o tamanho
amostral necessario para essa pesquisa (deft=1,5,
pardmetros: coeficiente de correlagdo intraclas-
se=0,02, tamanho médio do conglomerado=20).
Dois calculos amostrais foram realizados para
a pesquisa SABES-Grad, um descritivo e outro
para fatores associados. O calculo amostral des-
critivo indicou a necessidade de amostrar ao me-
nos 847 participantes (pardmetros: prevaléncia
esperada de 15% [risco de suicidio - base utili-
zada para o calculo amostral do estudo como um
todo], precisdo absoluta de 3%, Poder de 80%, ni-
vel de significdncia de 5%, sendo acrescidos 10%
para possiveis perdas e recusas e o deff de 1,5).
O célculo amostral para fatores associados, por
sua vez, apontou ser necessaria uma amostra de
1.089 participantes (pardmetros: razdo expostos/
ndo expostos 1:3, razdo de prevaléncia de 2,0, Po-
der de 80%, nivel de significancia de 5%, sendo
acrescidos 10% para possiveis perdas e recusas,
15% para controle de confundidores e o deft de
L1,5).

Considerando que as turmas possuem em
média 20 alunos matriculados, seria necessario
amostrar pelo menos 55 turmas (1.089 + 20).
Contudo, como havia a possibilidade de haver
individuos matriculados em duas ou mais tur-
mas e com idades menores de 18 anos, acrescen-
taram-se mais cinco turmas (10%) a investigacéo.
Dessa forma, 60 turmas foram sistematicamente
sorteadas através do sistema da universidade, de
acordo com um intervalo de selecdo previamente
calculado.

Varidveis e instrumentos
Foi utilizado um questionario autoadminis-

trado e confidencial, a ser preenchido de forma
individual pelos participantes. O desfecho prin-

cipal desse estudo foi a experiéncia de relagéo se-
xual for¢ada na vida, avaliada através da pergun-
ta “alguma vez na vida vocé ja teve relagio sexual
forcada ou sem consentimento?”. As varidveis
independentes incluidas foram: sexo (masculi-
no/feminino), idade (18-24 anos/25-31 anos/32
anos ou mais), situagdo de relacionamento (sol-
teiro/em um relacionamento), cor da pele (bran-
ca/preta, parda, amarela ou outra), orientagdo
sexual (heterossexual/homossexual, bissexual ou
outra), renda familiar per capita, inseguranga ali-
mentar na infincia (ndo/sim), violéncia no con-
texto doméstico na infincia (nao/sim) e idade na
primeira relacdo sexual (até 14 anos/entre 15 e 18
anos/19 anos ou mais).

Foram avaliadas possiveis consequéncias na
saude sexual e mental em decorréncia da experi-
éncia de relagdo sexual forgada. Quanto a saude
sexual, foram avaliados o uso de preservativo na
ultima relagdo, uso inconsistente de preservativo
no dltimo ano (se usou preservativos em todas
as relagdes sexuais ou nio), diagnostico de pelo
menos uma IST na vida (incluindo cancro mole,
HPYV, gonorreia, clamidia, sifilis, herpes genital e
HIV). Quanto a saide mental foram medidas a
presenca de depressdo (por meio do Patient He-
alth Questionnaire-9”, ansiedade generalizada
(por meio do General Anxiety Disorders-7'8, por
meio da Escala de Estresse Percebido' e o ris-
co de suicidio (por meio do Mini International
Neuropsychiatric Interview - secdo de suicidio®
adaptado para formato auto administrado. Todos
os instrumentos foram devidamente traduzidos e
validados para uso no Brasil.

Procedimentos

O trabalho de campo foi realizado durante
setembro e novembro de 2019. Os professores
responsaveis pelas turmas sorteadas foram con-
tatados para agendar a coleta de dados. As visitas
as turmas foram padronizadas; primeiramente
era feita a apresentagdo dos objetivos da pesquisa
e das medidas de confidencialidade. Os estudan-
tes eram informados sobre o cardter voluntdrio
de sua participa¢ao. Em seguida, o termo de con-
sentimento livre e esclarecido era entregue para
aqueles que aceitassem participar, sendo que o
questionario somente era entregue apos a assina-
tura do documento. Ao terminarem de respon-
der as perguntas do instrumento, os individuos
depositavam seus questionarios preenchidos em
uma urna selada, para aumentar a confidenciali-
dade e a confiabilidade das respostas. Cada tur-
ma foi visitada pelo menos duas vezes. Apds essas
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duas tentativas, turmas com mais de 10 perdas
eram visitadas pelo menos mais uma vez. Indivi-
duos que ndo foram encontrados ou que se recu-
saram a participaram foram considerados como
perdas. Os dados receberam dupla digitagdo por
diferentes profissionais através do software Epi-
data 3.1.

Anadlises estatisticas

Foi conduzida andlise univariada para des-
crever a prevaléncia de experiéncia de relacdo
sexual forcada e as varidveis independentes na
amostra. Apds, foram conduzidas analises mul-
tivaridveis bruta e ajustada, a fim de investigar os
fatores associados a experiéncia de relagdo sexual
for¢ada, por meio da regressio de Poisson com
ajuste robusto da variancia®’. Foi utilizado um
modelo hierdrquico de andlise” em dois niveis,
o primeiro com as caracteristicas socioecondmi-
cas, demogréficas e do desenvolvimento (sexo,
idade, situacdo de relacionamento, cor da pele,
renda familiar, insegurancga alimentar na infancia
e violéncia na infincia) e o segundo com varia-
veis da vida sexual (orientacdo sexual e idade da
primeira relagdo sexual) dos participantes. As va-
ridveis foram selecionadas por meio do método
backward, permanecendo no modelo final aque-
las com valor-p<0,2. As possiveis consequéncias
da experiéncia de relagdo sexual forcada foram
avaliadas também por meio da regressao de Pois-
son com ajuste robusto da variéncia. A probabi-
lidade de cada desfecho ter ocorrido entre aque-
les com experiéncia de relacdo sexual forcada
foi avaliada levando em considera¢io os fatores
associados (p<0,05) e possiveis confundidores
(p<0,2) identificados na primeira anélise. Os re-
sultados de todas as analises de regressdo foram
expressos em razdes de prevaléncia (RP), inter-
valos de confianga de 95% (IC95%) e valores-p.

Ap0s, foram calculadas as fracdes etiologicas
das consequéncias que apresentaram resultados
significativamente maiores entre aqueles com
experiéncia de relacdo sexual forcada (ou seja, a
fragdo atribuivel da experiéncia de relagdo sexual
forcada na ocorréncia do desfecho), a partir da
férmula

[%desfecho x (RP - 1)]
1 + [%descfecho x (RP - 1)].

As analises estatisticas foram realizadas no
software STATA 13 IC e todas as estimativas cal-
culadas levando-se em consideragdo nivel de sig-
nificancia de 5%.

Aspectos éticos

Todos os responsaveis pela pesquisa rece-
beram treinamento em acolhimento em satde
mental, e foram integralmente acompanhados e
respaldados por psicélogos que atuaram em re-
gime de plantao durante as coletas de dados. Aos
participantes também foi fornecido o contato dos
responsaveis pela pesquisa, bem como do Cen-
tro de Atendimento Psicoldgico da universidade
(CAP/FURG), caso desejassem solicitar suporte
psicossocial. Esse estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisas da FURG, registro
numero 196/2019.

Resultados

A partir das 60 turmas aleatoriamente incluidas,
foram contabilizadas 1.169 matriculas elegiveis
para a pesquisa. Participaram 996 estudantes de
graduagdo, o que representa uma taxa de repos-
ta de 85,2% e 14,8% de taxa de perdas (12,3%
nao encontrados e 2,5% recusas). A amostra foi
composta majoritariamente por individuos do
sexo feminino (63,9%), com idades entre 18 e 24
anos (69,7%), que estdo em um relacionamen-
to (57,3%), que se identificam com cor de pele
branca (73,6%) e que se declaram heterossexuais
(77,8%) (Tabela 1). A mediana da renda familiar
per capita foi de R$ 1.200 (Intervalo interquartil
[1IQ]: R$ 669,50-R$ 2.000).

Ainda na Tabela 1, pode ser observado que
os histdricos de experiéncia de inseguranca ali-
mentar e de violéncia no contexto doméstico na
infancia foram de 13,5% e 24,5%, respectivamen-
te. Nove em cada dez participantes ja tiveram
alguma relagéo sexual na vida, sendo que 14,7%
tiveram sua primeira relacdo sexual com até 14
anos. Metade dos graduandos relataram néo ter
usado preservativo na ultima relagio sexual e
70,2% apresentaram uso inconsistente de preser-
vativos no tltimo ano. Um em cada dez dos res-
pondentes ja tiveram algum diagnostico de IST
na vida e a proporgio de individuos com niveis
clinicamente relevantes de depressdo, ansiedade
e estresse foi de 38,3%, 30,9% e 24,0%, respecti-
vamente. O risco de suicidio moderado ou seve-
ro foi observado em 15,7% dos respondentes da
pesquisa. A experiéncia de relagdo sexual for¢ada
foi relatada por 12,1% (1C95%: 10,0%-14,2%) da
amostra.

Na Tabela 2 sdo apresentados os histdricos
de experiéncia de relacdo sexual for¢ada de acor-
do com as variaveis independentes, assim como



Tabela 1. Descri¢io da amostra de estudantes de graduagido da FURG (N=996). Pesquisa SABES-Grad, Rio

Grande-RS, 2019.

Variavel N % Variavel N %

Sexo (n=994) Idade na primeira relagio sexual

Masculino 359 36,1 (n=896)

Feminino 635 63,9 Até 14 anos 132 14,7
Idade (n=995) Entre 15 e 18 anos 628 70,1

18 a 24 anos 694 69,7 19 anos ou mais 136 15,2

25a31 anos 173 17,4 Uso de preservativo na ultima relagio

32 anos ou mais 128 12,9 sexual (n=872)

Situagdo de relacionamento (n=995)

Solteiro 425 42,7

Em um relacionamento 570 57,3
Cor da pele (n=994)

Branca 732 73,6

Parda 154 154

Preta 89 89

Amarela 10 1,1

Outra 9 0,9
Orientagéo sexual (n=988)

Heterossexual 769 77,8

Homossexual, bissexual ou outra 219 222
Renda familiar per capita (n=836)

1° quintil (R$ 0-R$ 625) 170 20,3

2° até 5° quintil (R$ 650-R$ 40.000) 666 79,7
Inseguranca alimentar na infancia

(n=993)
Nao 859 86,5
Sim 134 13,5

Violéncia no contexto doméstico na
infincia (n=993)

Nao 749 754
Sim 244 24,6
Relagio sexual na vida (n=986)
Nio 80 81
Sim 906 91,9
continua

os resultados das andlises bruta e ajustada dos
fatores associados a esse desfecho. As maiores
prevaléncias de relagio sexual forcada foram
observadas entre os homossexuais, bissexuais
ou de outra orientacio sexual ndo heterossexual
(24,1%), com historico de inseguranga alimentar
na infincia (21,8%) e de violéncia no contexto
doméstico na infancia (19,6%). Por outro lado,
esse desfecho foi observado em menor frequén-
cia entre individuos do sexo masculino (4,9%),
que tiveram a primeira relagdo sexual com 19
anos ou mais (5,2%) e que se identificam como
heterossexuais (8,5%).

Nio 420 48,2
Sim 452 51,8
Uso inconsistente de preservativos no
dltimo ano (n=735)

Nao 219 29,8

Sim 516 70,2
Diagnostico de IST na vida (n=902)

Nao 808 89,6

Sim 94 10,4
Depressao (n=988)

Nao 610 61,7

Sim 378 38,3
Ansiedade generalizada severa (n=971)

Nao 671 69,1

Sim 300 30,9
Estresse percebido (n=908)

Menos estressados (0-37) 690 76,0

Mais estressados (38-54) 218 24,0
Risco de suicidio moderado ou severo
(n=986)

Nao 831 84,3

Sim 155 15,7
Relagio sexual for¢ada (n=902)

Nao 793 87,9

Sim 109 12,1

Notas: N=Total de respostas por variavel; n=total absoluto por
categoria; %=Total relativo por categoria.

Fonte: Autores.

Na analise bruta, as caracteristicas associadas
foram sexo, renda familiar per capita, inseguran-
¢a alimentar na infincia, violéncia no contexto
doméstico na infancia, orientacio sexual e idade
na primeira relacio sexual. Apds ajustes, os fa-
tores que permaneceram independentemente as-
sociados foram: sexo feminino (RP=3,16; IC95%
1,87-5,32), com inseguranca alimentar na infan-
cia (RP=1,66 1C95% 1,07-2,57), com violéncia no
contexto doméstico na infancia (RP=1,85; IC95%
1,25-2,75), homossexual, bissexual ou outra
orientagdo sexual ndo heterossexual (RP=2,31;
IC95% 1,58-3,37) e entre aqueles com idade na
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Tabela 2. Fatores associados a experiéncia de relagdo sexual forcada entre estudantes de graduagdo. Pesquisa

SABES-Grad, Rio Grande-RS, 2019.

., Bruta Ajustada
Variavel %
RP (IC95%) RP (IC95%)

Sexo p<0,001 p<0,001

Masculino 4,9 1 1

Feminino 16,2 3,32 (1,99-5,54) 3,16 (1,87-5,32)
Idade p=0,462 p=0,200

18 a 24 anos 11,5 1 1

25231 anos 14,9 1,30 (0,85-1,98) 1,38 (0,90-2,11)

32 anos ou mais 11,4 0,99 (0,58-1,71) 0,84 (0,50-1,44)
Situagdo de relacionamento p=0,384 p=0,065

Solteiro 13,3 1 1

Em um relacionamento 11,4 0,85 (0,60-1,22) 0,70 (0,48-1,02)
Cor da pele p=0,181 p=0,946

Branca 11,2 1 1

Preta, parda, amarela ou outra 14,5 1,30 (0,89-1,90) 1,01 (0,67-1,53)
Renda familiar per capita p=0,020 p=0,074

1° quintil (R$ 0-R$ 625) 18,0 1,62 (1,08-2,42) 1,44 (0,97-2,17)

2° até 5° quintil (R$ 650-R$ 40.000) 11,1 1 1
Inseguranca alimentar na infancia p<0,001 p=0,023

Nao 10,6 1 1

Sim 21,8 2,06 (1,39-3,04) 1,66 (1,07-2,57)
Violéncia no contexto doméstico na infancia p<0,001 p=0,002

Nao 9,6 1 1

Sim 19,6 2,03 (1,43-2,89) 1,85 (1,25-2,75)
Orientagdo sexual p<0,001 p<0,001

Heterossexual 8,5 1 1

Homossexual, bissexual ou outra 24,1 2,85 (2,02-4,03) 2,31 (1,58-3,37)
Idade na primeira relagao sexual p=0,004 p=0,002

Até 14 anos 19,1 3,71 (1,66-8,28) 3,49 (1,52-8,00)

Entre 15 e 18 anos 12,1 2,35 (1,11-4,99) 1,93 (0,86-4,33)

19 anos ou mais 5,2 1 1

Notas: % prevaléncia de relagao sexual forgada por categoria; RP=Razéao de prevaléncias; IC95%=Intervalo de confianga de 95%.
*Varidveis usadas no ajuste foram todas que com p<0,2 na anélise bruta.

Fonte: Autores.

Tabela 3. Possiveis consequéncias da experiéncia de relagio sexual forcada entre estudantes de graduagio. Pesquisa
SABES-Grad, Rio Grande-RS, 2019.

Variavel RP (IC95%) FE

Saude sexual

1,22 (0,99-1,50) -
0,94 (0,81-1,10) -
1,74 (1,03-2,94) 15,4%

Uso de preservativo na tltima relagao
Uso inconsistente de preservativo no ultimo ano
Diagnéstico de IST na vida

Satde mental
Depressao 1,21 (0,96-1,51) -
Ansiedade generalizada 1,21 (0,93-1,58) -
Estresse 1,37 (0,98-1,91) -

Risco de suicidio moderado ou severo 1,85 (1,27-2,71) 26,7%

Notas: RP=razdo de prevaléncias; IC95%=intervalo de confian¢a de 95%; FE=fragao etioldgica, calculada a partir da férmula [%
do desfecho x (RP - 1) + 1 + (% do desfecho x (RP - 1)]. Modelo ajustado para fatores de confusdo a experiéncia de relagio sexual
forgada (valor p<0,2) (Tabela 2).

Fonte: Autores.



primeira relagdo sexual de até 14 anos (RP=3,49;
IC95% 1,52-8,00) (Tabela 2).

Na Tabela 3 podem ser observados as pos-
siveis consequéncias da experiéncia de relagdo
sexual forcada na saude sexual e mental dos par-
ticipantes. Apos ajuste para os fatores associados
e fatores de confusio, foi identificado que indivi-
duos que tiveram experiéncia de relagdo sexual
forcada estiveram mais propensos a apresentar
diagnoéstico de IST na vida (RP=1,74; IC95%
1,03-2,94) e de ter risco de suicidio moderado ou
severo (RP=1,85; 1C95% 1,27-2,71). As fracoes
etioldgicas de presenca de IST na vida e de ris-
co de suicidio moderado ou severo atribuivel a
experiéncia de relacdo sexual forcada foram de
15,4% e 26,7%, respectivamente.

Discussao

O presente estudou mostrou que 12,1% dos estu-
dantes de graduacgao ja sofreram relagdo sexual
for¢ada alguma vez na vida, com maior proba-
bilidade de ter ocorrido entre estudantes do sexo
feminino, que tiveram inseguranca alimentar na
infancia, que experenciaram violéncia no contex-
to doméstico na infincia, com orienta¢io sexual
ndo heterossexual e que tiveram sua primeira
relacdo sexual com até 14 anos de idade. Além
disso, os resultados indicaram que o diagnéstico
de alguma IST na vida e o risco de suicidio mo-
derado ou severo sdo possiveis consequéncias de
ter tido uma rela¢éo sexual for¢ada.

A prevaléncia de relagdo sexual for¢ada en-
contrada foi superior a estudo prévio com uni-
versitarios no Brasil. De acordo com um estudo
brasileiro realizado com 742 universitarios em
Sao Paulo, 5,4% dos estudantes relataram terem
sido vitimas de estupro pelo menos uma vez, des-
de os seus 14 anos de idade®. Em contrapartida,
a prevaléncia do presente estudo foi inferior a
encontrada em estudos internacionais com uni-
versitarios, os quais demonstraram prevaléncias
entre 15,1%% a 27,5% de ter sofrido relagdo sexu-
al for¢ada alguma vez na vida®. Vale mencionar
que os estudos internacionais, entretanto, po-
dem apresentar contextos socioculturais distin-
tos, mesmo sendo uma populagdo de estudantes
universitarios, o que reflete nas divergéncias das
prevaléncias. Além disso, alguns estudos avaliam
tipos especificos de violéncia sexual, como estu-
pro, o que também difere nos resultados. Perce-
beu-se que ha uma inconsisténcia no uso de ter-
mos relacionados a violéncia sexual nos estudos.
Importante refletir também que apesar da tem-

poralidade do desfecho avaliado ter sido ao longo
da vida, o que pode ter contribuido para a pre-
valéncia apresentada, os estudos citados como
comparativos também avaliaram o desfecho ao
longo da vida em amostra de universitarios. Ain-
da assim, o presente estudo apresentou uma pre-
valéncia superior a esses estudos®*, como citado.

Dentre os estudantes universitarios que rela-
taram uma experiéncia de relagio sexual forcada,
a probabilidade de ocorréncia entre mulheres foi
cerca de 3 vezes maior do que entre homens. Esse
achado concorda com diversos estudos feitos
com a populagdo universitaria que apontam que
as mulheres apresentam maior prevaléncia de
qualquer tipo de violéncia sexual quando com-
paradas aos homens'>*?*, enquanto os perpetra-
dores sdo, em sua maioria, homens®". Pode-se
refletir que a agressdo sexual é um comporta-
mento naturalizado e estimulado dentro de uma
sociedade fundada em valores patriarcais, que
tem como base a ideia de que as vontades do ho-
mem se sobrepdem as da mulher®. Tais crengas
sdo perpassadas constituindo o imaginario social
que revitimiza as mulheres, culpabilizando-as.
Essas praticas compdem o que é denominado
como “cultura do estupro’, ou seja, o conjunto de
violéncias simbolicas que viabilizam a legitima-
¢éo, a tolerancia e o estimulo a violagdo sexual®.

Essa influéncia cultural também ¢é ampla-
mente presente quando se trata de outras orien-
tagdes sexuais ndo heterossexuais. No presente
estudo, a probabilidade de experiéncia de relagdo
sexual forcada entre estudantes homo/bi/panse-
xuais foi duas vezes maior do que entre graduan-
dos heterossexuais. Diferentes estudos apontam
que identificar-se com uma orientacdo sexual
diferente de heterossexual esteve relacionado
a um maior risco de sofrer violéncia sexual'>'.
As minorias sexuais, por infringirem a logi-
ca heteronormativa, que centraliza as relagdes
heterossexuais como norma, foram histdrica e
culturalmente associadas a um estereétipo de de-
vassiddo®. Segundo Toledo e Teixeira Filho®, as
mulheres Iésbicas e bissexuais ainda enfrentam o
fetichismo fomentado pela industria pornografi-
ca que reforca a ideia da dominagao das mulhe-
res pelos homens, cuja expressdo da sexualidade,
nesse caso, homossexual, é para servir de estimu-
lo ao olhar masculino®. Tais crencas fazem parte
do imagindrio social e podem dar ao perpetrador
a falsa percep¢io de que ele tem liberdade sobre
esses Corpos.

No que se refere ao inicio da vida sexual, os
resultados apontaram que 14,7% dos responden-
tes tiveram a primeira relagdo sexual antes dos
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14 anos de idade. Vale ressaltar que segundo a
Lei N° 12.015/2009, artigo 217-A, “ter conjun-
¢do carnal ou praticar outro ato libidinoso com
menor de 14 (catorze) anos” é considerado estu-
pro de vulneravel, mesmo se for com um parcei-
ro também menor de 18 anos e houver suposto
“consentimento”. Assim, é possivel considerar
que 14,7% da amostra ja sofreu violéncia sexual
na adolescéncia. Entretanto, estudos tém aponta-
do uma iniciacio sexual cada vez mais cedo entre
adolescentes, sendo a média da idade da primeira
relagio sexual no Brasil 14,9 anos”*. E compre-
endido que quanto menor a idade do individuo
na primeira relagdo sexual, maiores sdo as chan-
ces de ter prejuizos na vida sexual durante a ado-
lescéncia e na vida adulta®. Ter rela¢do sexual até
os 14 anos de idade, segundo o presente estudo,
aumentou em quase trés vezes a probabilidade de
o sujeito ter tido relagdo sexual for¢ada alguma
vez na vida. O inicio da vida sexual é um evento
marcante para o adolescente, mas pode inseri-lo
em um grupo de vulnerabilidade a ISTs, ocorrén-
cia de gravidez e problemas psicolégicos® quan-
do essa experiéncia acontece sem informagdes
ou maturidade suficientes. Como a sexualidade
ainda é um tabu na sociedade e, portanto, pouco
se fala sobre iniciagdo sexual com adolescentes,
principalmente com os mais novos, pode-se pen-
sar que essa falta de dialogo contribua para que
os adolescentes ndo consigam diferenciar os ris-
cos de certas situagdes e interacdes sexuais. As-
sim, podendo vivenciar atos violentos sem mes-
mo tomar consciéncia do perigo e da gravidade
dessas situagoes.

Outro achado importante do estudo foi a
associacdo entre relagdo sexual forcada e ter ex-
perienciado adversidades na infancia. Ha evi-
déncias consistentes na literatura que sofrer ad-
versidades no periodo infantil do ciclo vital esta
associado com desfechos negativos em satde ao
longo da vida'. Eventos trauméticos nesse peri-
odo podem provocar mudangas no desenvolvi-
mento cerebral e, geralmente, estdo ligadas a um
contexto de maior vulnerabilidade'. De acordo
com os resultados, os individuos que experien-
ciaram violéncia no contexto doméstico duran-
te a infincia apresentaram probabilidade 86%
maior de sofrerem rela¢do sexual forcada ao lon-
go da vida quando comparados aos que nio ex-
perienciaram violéncia nesse periodo. Tal achado
concorda com estudos prévios que mostram que
sofrer violéncia quando crian¢a aumenta o risco
de vitimizagdo sexual ao longo da vida®**'. Sabe-
se que sofrer violéncia na infancia pode interferir
na construcdo de valores interpessoais®?, aumen-

tando a tolerancia e a exposi¢do a situagdes de
violéncia na vida adulta.

Ja os graduandos com inseguranca alimen-
tar na infancia apresentaram uma probabilida-
de 66% maior de sofrerem vitimizagdo sexual
ao longo da vida quando comparados aos que
nao experienciaram inseguranga alimentar. Tal
resultado concorda com encontrado em estu-
do prévio®. Supde-se que a necessidade de ob-
ter alimento pode incentivar o engajamento em
atividades ilicitas e aumentar a vulnerabilidade
a exploragio sexual®”. E possivel inferir que tais
situacdes de vulnerabilidade aumentem a exposi-
¢do a violéncia sexual, uma vez que os perpetra-
dores de violéncia se aproveitam da fragilidade
das vitimas®.

Ainda, a experiéncia de relagdo sexual forca-
da pode contribuir para contaminagdo por ISTs,
conforme observado na presente investigacdo. A
fracdo da presenca de alguma IST na vida atribu-
ivel ao historico de relacio sexual forcada foi de
15,4%. Ou seja, se fosse possivel eliminar a expe-
riéncia de relagdo sexual forcada, a ocorréncia de
IST na vida diminuiria em até 15,4% na presente
amostra. Pesquisas anteriores ja identificaram
que vitimas de violéncia sexual encontram-se
em maijor vulnerabilidade para o contigio de
ISTs***. Segundo a OMS, mulheres que ja foram
abusadas fisica ou sexualmente sdo 1,5 vez mais
propensas a ter uma IST em comparagdo as mu-
lheres que nio sofreram esse tipo de violéncia'.
Reis e Chiacchio® apontaram que mulheres vi-
timadas que procuraram servigos de satde apre-
sentaram probabilidade reduzida de dar conti-
nuidade ao tratamento de profilaxia, o que faz
com que o indice de contagio por ISTs seja mais
prevalente em mulheres vitimas de abuso®. Além
disso, o sentimento de desvalor e de culpa da viti-
ma podem influenciar a o cuidado com o proéprio
corpo, podendo, assim, ter comportamentos de
risco em futuras relagdes sexuais e fazendo com
que as praticas de autocuidado, como o uso de
preservativos, sejam diminuidas.

Ademais, sofrer abuso sexual contribui signi-
ficativamente para o desenvolvimento de varias
formas de psicopatologia®. E importante desta-
car o risco de suicidio, uma vez que os resultados
demonstraram que o individuo que sofreu rela-
¢do sexual forcada alguma vez na vida apresen-
tou probabilidade 86% maior de ter risco de sui-
cidio moderado a grave quando comparados aos
individuos nao vitimizados. De acordo com os
resultados, cerca de 26% da variabilidade na pre-
senga de risco de suicidio pode ser atribuivel ao
histérico de relagao sexual forcada. Segundo uma



meta-analise, a violéncia sexual foi associada a
um maior risco para o desenvolvimento de varios
transtornos psicoldgicos, tendo associagdes mais
fortes para o suicidio®®. Em um estudo popula-
cional com 1.560 individuos entre 18 e 24 anos
de idade, realizado no sul do Brasil, também foi
mostrado que os jovens que ja sofreram violén-
cia sexual sdo mais propensos a desenvolverem
risco de suicidio”. Tal estudo mencionado foi
realizado na mesma regido da presente pesquisa
e com faixa etaria semelhante, o que demonstra
ser uma popula¢do com caracteristicas sociode-
mograficas parecidas. O risco de suicidio pode se
desenvolver em decorréncia de acontecimentos
impactantes na vida®. As vitimas de violéncia
sexual geralmente experienciam sentimento de
culpa, medo, vergonha, dificuldade de confiar
nos outros e desamparo, os quais influenciam
drasticamente na sua vida¥*. Segundo Adeodato
et al*, os sentimentos negativos gerados pela
violéncia dificultam a busca de resolugdes para o
sofrimento, entre elas o auxilio adequado®.

Por fim, esse estudo deve ser interpretado sob
a luz de suas limitagdes e pontos fortes. Devido
ao delineamento transversal nao é possivel es-
tabelecer temporalidade, portanto os resultados
sobre fatores associados e possiveis consequén-
cias estdo sujeitos ao viés de causalidade rever-
sa. Vale ressaltar também que a temporalidade
do desfecho investigado foi ao longo da vida,
assim, ndo sendo possivel afirmar que em que
momento, de fato, ocorreu a relacio sexual for-
¢ada. Dessa forma, os resultados podem nao se
referir as experiéncias ocorridas dentro do con-
texto universitario. Entretanto, entende-se que é
importante tomar conhecimento da prevaléncia
do desfecho entre os estudantes, bem como fato-
res associados, uma vez que ter sofrido violéncia
sexual em qualquer periodo da vida traz conse-
quéncias sérias, como citadas anteriormente, que
podem acarretar prejuizos maiores no periodo
universitario, o qual ja possui estressores ineren-
tes. Além disso, mesmo os fatores associados néo

sendo sobre caracteristicas universitarias, eles
caracterizam uma populagdo vulneravel dentro
da amostra de estudantes, o que facilita o dire-
cionamento de acdes de intervencdes. Ainda, é
possivel que a prevaléncia de relacio sexual for-
¢ada tenha sido subestimada, pois alguns partici-
pantes podem ndo ter se sentido a vontade para
responder de forma adequada. Contudo, trata-se
de um estudo com uma amostra elevada de par-
ticipantes e representativa da populagio de gra-
duandos de uma universidade. Trata-se de um
assunto com poucas publicagdes, especialmente
de um ponto de vista epidemioldgico (fatores as-
sociados, possiveis consequéncias e fragio etio-
légica), o que confere originalidade ao presente
manuscrito.

Conclusao

Conclui-se que pelo menos um em cada dez gra-
duandos na amostra apresenta histdrico de rela-
¢do sexual forcada na vida. Individuos do sexo
feminino, com inseguranc¢a alimentar e com
violéncia no contexto doméstico na infancia, de
orientacdo sexual ndo heterossexual e que re-
portaram ter tido a primeira relagdo sexual com
até 14 anos de idade estiveram mais propensos
a terem tido alguma relacdo sexual for¢ada até
o momento da pesquisa. Observou-se que ter
sofrido essa violéncia sexual contribuiu signi-
ficativamente para a presenca de histérico de
ISTs na vida e maior risco de suicidio moderado
ou severo atual. Dessa forma, a violéncia sexual
parecer ser bastante frequente na populagio em
estudo, podendo implicar em outros desfechos
negativos em saude mental e sexual. Recomen-
da-se o desenvolvimento de agdes de orientacido
e prevencio contra a violéncia sexual no contexto
universitario, bem como o fortalecimento de dis-
positivos de assisténcia ao estudante capazes de
acolher e dar os devidos encaminhamentos para
estes casos.
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