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Violéncia sexual e associacao
com a percepcao individual de
satide entre mulheres gestantes

Sexual violence and its association
with health self-perception among
pregnant women

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de histérico de violéncia sexual entre
mulheres gestantes e sua associagdo com a percepgao de saude.

METODOS: Estudo transversal, com 179 mulheres maiores de 14 anos e
gravidas de 14 a 28 semanas, entrevistadas em servigos publicos de satde
em Sdo Paulo, SP, entre os anos de 2006 e¢ 2007. Os instrumentos utilizados
foram: inventario de violéncia sexual, inventario de dados sociodemograficos
e questionario de qualidade de vida relacionada a saude: “Medical Outcomes
12-Item Short-Form Health Survey” (SF-12®). Mulheres com e sem historia
de violéncia sexual foram comparadas quanto a idade, escolaridade, ocupagéo,
estado civil, cor da pele e autopercepgao de satude fisica e mental. A violéncia
sexual foi caracterizada em penetrativa ou nao penetrativa.

RESULTADOS: Houve prevaléncia de 39,1% de violéncia sexual entre as
entrevistadas, sendo 20% do tipo penetrativo, cometida sobretudo por agressores
conhecidos. Em 57% das mulheres a primeira agressdo ocorreu antes dos 14
anos. Nao houve diferengas sociodemograficas entre mulheres que sofreram e
as que ndo sofreram violéncia sexual. Escores médios de percepgao de saude
fisica entre as entrevistadas com antecedente de violéncia sexual foram menores
(42,2; DP=8,3) do que das mulheres sem este antecedente (51,0; DP=7,5)
(p<0,001). A percepcao de satide mental teve escore médio de 37,4 (DP=11,2)
e 48,1 (DP=10,2) (p<0,001), respectivamente para os dois grupos.

CONCLUSOES: Houve alta prevaléncia de violéncia sexual entre as gravidas
dos servigos de satide avaliados. Mulheres com antecedente de violéncia sexual
apresentaram pior percepg¢do de saude do que as sem esse antecedente.

DESCRITORES: Gestantes, psicologia. Mulheres Maltratadas.
Percepgio. Violéncia Sexual. Violéncia contra a Mulher. Qualidade de
Vida. Fatores Socioeconémicos. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of sexual violence history among
pregnant women and its association with the self-perception of health status.

METHODS: Cross-sectional study including a total of 179 pregnant women
older than 14 years old at gestation week 14 to 28 attending public health
services in the city of Sdo Paulo, Southeastern Brazil, between 2006 and
2007. Data collection instruments included: questionnaire on sexual violence;
questionnaire on sociodemographic data; and an assessment of health-related
quality of life using the Medical Outcomes Study 12-Item Short-Form Health
Survey (SF-12®). Age, skin color, education, occupational and marital status,
and self-perception of physical and mental health were compared between
women with and without a lifetime history of sexual violence. Sexual violence
was categorized as penetrative and non—penetrative sex.

RESULTS: Among all women interviewed, the prevalence of sexual violence
was 39.1%, of which 20% were of penetrative type by known perpetrators. In
57% of cases, the first episode of violence was before the age of 14. There were
no sociodemographic differences between women with and without history
of sexual violence. Mean scores of self-perception of physical health among
women with history of sexual violence were lower (42.2; SD= 8.3) compared
to those without history of sexual violence (51.0; SD=7.5) (p<0.001). Mean
scores of self-perception of mental health were 37.4 (SD=11.2) and 48.1 (SD=
10.2) (p<0.001), respectively.

CONCLUSIONS: There was found high prevalence of sexual violence among
pregnant women studied. Women with history of sexual violence showed
poorer self-perception of health status compared to those without history of
sexual violence.

DESCRIPTORS: Pregnant Women, psychology. Battered Women.
Perception. Sexual Violence. Violence Against Women. Quality of Life.
Socioeconomic Factors. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

Independentemente da época em que tenha ocorrido, a
violéncia sexual (VS) determina alteragdes do funcio-
namento fisico e mental que podem levar ao aumento
da necessidade de atendimento médico. Além disso, as
conseqiiéncias sobre a satide parecem ser proporcionais
a gravidade da violéncia sofrida.'>!

Criangas abusadas sexualmente tendem, quando
adultas, a timidez, baixa auto-estima, abuso de alcool e
arevitimizagdo.?! Ha ainda outros problemas psicosso-
ciais relacionados a historia de abuso como depressio
recorrente, distarbio borderline de personalidade,
problemas de relacionamento interpessoal e tendéncia
suicida. 121521

Além do comprometimento emocional, diversos autores
tém relacionado a historia de VS a maior freqiiéncia de
queixas somaticas, tais como as de origem gastrointestinal,
dispareunia, dismenorréia, dor pélvica cronica, irregulari-
dade menstrual, e outros tipos de algias cronicas. 71!

Considerando-se que a satde de um individuo inclui
o bem-estar fisico, mental e social, ¢ provavel que a
qualidade de vida relacionada a satide de mulheres
abusadas sexualmente seja inferior quando comparada
a de mulheres sem esse historico.’

Assim, considerando que em muitos casos o evento
permanece silenciado, a busca ativa pela historia de
VS durante um atendimento médico de rotina, além
de permitir aproximagdo com 0s numeros reais dessa
agressdo, pode auxiliar a equipe de satide a minimizar o
comprometimento dos estados de saude fisica e mental,
alterados pela vivéncia deste trauma.

O presente estudo teve por objetivo estimar a
prevaléncia de histérico de violéncia sexual e sua
associag@o com a percepgao de saude entre mulheres
gestantes.
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METODOS

Trata-se de estudo transversal descritivo comparativo
realizado entre gravidas atendidas no pré-natal de
gestacao de baixo risco em um hospital-escola e em uma
maternidade que atendia majoritariamente mulheres de
baixa renda em Sao Paulo, SP, entre 2006 ¢ 2007.

O célculo do tamanho da amostra foi baseado na preva-
Iéncia de abuso sexual de 11,5% (IC 95%: 8,0;14.9)
encontrada por Schraiber et al'® (2002) entre mulheres
em idade reprodutiva em um servico ptblico da cidade
de Sao Paulo. Assim, calculou-se como amostra minima
o total de 142 mulheres gravidas. Com acréscimo de
25%, para garantir eventuais perdas, o tamanho amos-
tral foi definido em 177 mulheres.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres gravidas,
com idade superior a 14 anos, que estivessem entre a
14 e a 28" semana de gestag@o confirmada por data da
ultima menstruagdo ou pela ultra-sonografia realizada
nas primeiras 20 semanas de gestagao.

As entrevistadas estavam no segundo trimestre da
gestacdo, tanto pela necessidade de populagdo mais
homogénea, quanto porque esse parece ser periodo de
menor desconforto materno no que tange as principais
queixas relacionadas a gestacdo, tais como a émese,
mais freqiiente no seu inicio e a lombalgia, referida
principalmente no terceiro trimestre."

A inclus@o se fez por ordem de chegada nos respec-
tivos servigos.

Os critérios de exclusdo foram: declarar-se ndo alfabe-
tizada, independentemente da escolaridade; presenca de
doengas incapacitantes para a compreensao e preenchi-
mento dos questiondrios; caracteriza¢ao de patologias
clinico-cirurgicas e obstétricas com queixa importante
de desconforto materno.

Do total de 180 mulheres convidadas, apenas uma nao
aceitou participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada em consultorio privativo,
individualmente, antes da consulta pré-natal e sempre
pela mesma pesquisadora, médica tocoginecologista,
com experiéncia no atendimento de vitimas de VS
e integrante de equipe multidisciplinar em centro de
referéncia de saide da mulher.

As questdes para identificacdo de VS foram baseadas
nos itens utilizados por Fleming® (1997) e adaptado de
Wyatt* (1985). Em seguida, com base nas respostas e
considerando-se a defini¢do de VS dada pelo Centers
for Disease Control and Prevention (CDC),? a violéncia
sexual foi caracterizada pelo contato sexual (penetra-
tivo ou ndo), ndo consentido, cometido contra alguém
incapaz de consentir ou recusar.
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Por contato sexual entendeu-se: o contato completo ou
tentado, entre o pénis e a vulva ou o pénis e 0 anus que
envolvam a penetragdo, mesmo que ligeira; penetracao
da abertura anal ou genital de uma outra pessoa por mao,
dedo, ou outro objeto; contato entre a boca e o pénis,
a vulva ou o anus; toque intencional diretamente ou
através da roupa, da genitalia, do anus, da virilha, das
mamas, da coxa interna, ou das nadegas; ou atos sem
contato fisico, mas de natureza sexual tais como o voyeu-
rismo e a exposigao a pornografia.> A agressao sexual ndo
foi caracterizada apenas pela penetragdo genital, ja que
consideramos que experiéncias nao penetrativas tenham
conseqiiéncias semelhantes sobre a satde.”!

Como o limite etario que define infancia muda entre
sociedades, estabelecemos a idade de 14 anos, pois
nessa idade, no Brasil, mesmo que a mulher consinta o
ato, ¢ presumido o estupro e/ou o atentado violento ao
pudor. Assim, foi considerado abuso sexual: na infancia
quando o evento ocorreu até os 14 anos incompletos;
na idade adulta, a partir dessa idade.

Para avaliar a autopercepcdo de satude foi utilizado
o Medical Outcomes 12-Item Short-Form Health
Survey® (SF-12), versdo mais curta do SF-36, previa-
mente traduzida e validada para o Brasil.** Esse ques-
tionario ¢ composto por 12 questdes objetivas sobre o
funcionamento fisico e mental do individuo. De forma
geral, quanto maior o escore obtido, melhor qualidade
de vida relacionada a satde.

As variaveis categoricas foram expressas por nimero
e percentagem, e a associacdo entre elas avaliada
por meio do teste qui-quadrado ou do teste exato de
Fisher. As varidveis quantitativas foram representadas
por médias e desvios-padrao (DP) e suas diferencas
analisadas por meio do teste t de Student. A forca da
associacdo entre as variaveis quantitativas foi calculada
pelo coeficiente de correlagdo de Pearson.

Para avaliar conjuntamente quais variaveis influen-
ciaram o escore fisico e o escore mental foi utilizado
modelo de regressdo linear ou modelo de analise de
variancia (ANOVA), dependendo do tipo das varia-
veis explicativas a serem incluidas no modelo. Para
essa analise foram selecionadas as variaveis que apre-
sentaram p-valor inferior a 20%. Em todo o estudo
adotou-se nivel de significancia de 5% (a=0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo. As participantes
foram informadas sobre a natureza do estudo, a privaci-
dade e a confidencialidade das informacdes e assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido. Para os
casos de antecedente de violéncia sexual foi garantida
a assisténcia médica e psicoldgica as participantes,
quando necessaria, nos respectivos servigos.
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RESULTADOS

A média de idade das 179 participantes foi de aproxi-
madamente 24 anos (DP=5 anos), com idade minima de
15 anos e maxima de 38 anos. A maioria tinha menos
de 23 anos (51,3%). Mulheres pardas (41,4%) e brancas
(40,8%) foram mais freqiientes, seguiram-se pretas
(14,5%), indigenas (2,2%) e amarelas (1,1%). A maioria
das mulheres tinha um companheiro estavel (69,8%) e
nao exercia qualquer ocupagio (78,8%). A escolaridade
média foi de 8,9 anos de estudo (DP=2,7 anos). Mais
da metade (58,1%) das participantes ja havia tido uma
ou mais gestagdes anteriores.

Observou-se antecedente de VS em 70 (39,1%, IC 95%:
31,9;46,7) das 179 mulheres entrevistadas, das quais 56
(31,3%, IC 95%: 24,6;38,6) sofreram VS do tipo ndo
penetrativa e 14 (7,8%, IC 95%: 4,3;12,8) penetrativa.

A maioria (57%) das mulheres vitimadas nao tinha 14
anos completos na época da primeira agressao. Ainda,
em 25,7% das mulheres agredidas a agressdo ocorreu
repetidas vezes pelo mesmo agressor.

A reincidéncia do evento ocorreu para 22,9% das
mulheres vitimadas em outro momento de suas vidas
ou perpetrado por agressor diferente.

Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre mulheres com e sem historia de VS segundo
ocupacao, anos de estudo, estado civil e cor da pele
(p>0,05) (Tabela).
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Na maioria dos casos, 0s agressores eram pessoas
conhecidas das vitimas (88%). Na infancia, foram
mais prevalentes os amigos da familia (43,5%) e os
familiares (41,3%), enquanto na idade adulta tiveram
significativa participac@o os familiares (25%), compa-
nheiros (22,5%) e amigos da familia (20%).

Apenas uma mulher, cuja violéncia ocorreu na idade
adulta, procurou servigo especializado para ser assis-
tida adequadamente e prestar queixa. Trés mulheres
engravidaram como conseqiiéncia da VS, da qual uma
apresentava gestagdo em curso. Nao houve caso de
agressao sexual durante a gravidez atual.

A percepgdo de saude fisica entre as entrevistadas
apresentou escore médio de 47,6 (DP=8,9) ¢ a de satde
mental teve escore médio de 43,6 (DP=11,8).

Os escores de satide ndo foram influenciados pelas
caracteristicas demograficas das mulheres.

Mulheres vitimas de violéncia sexual apresentaram
valores médios de escore fisico (42,2; DP=5,3) e mental
(37,4;DP=11,2) significativamente menores do que
aquelas que nao foram vitimas de violéncia sexual (51,0;
DP=7.5 e 48,1;DP=10,2, respectivamente; p<0,001).

Idade gestacional, ocupagao, situagdo conjugal, acei-
tacdo da gestacdo em curso ou anos de estudo — variaveis
que poderiam influenciar os escores de satde fisica e/ou
mental — ndo se associaram a percepcao de saude.

Tabela. Caracteristicas sociodemograficas das participantes de acordo com histérico de violéncia sexual. Sao Paulo, SP, 2007.

(N=179)
Varidvel Violéncia sexual
Sim (n=70) % Nao (n=109) % p
Ocupagao 0,958
Sim 15 21,4 23 21,1
Nao 55 78,6 86 78,9
Escolaridade (anos) 8,6 (DP=2,9) 9,1 (DP=2,5) 0,185
Situagdo conjugal 0,103
Com companheiro 44 62,9 81 74,3
Sem companheiro 26 37,1 28 25,7
Cor da pele 0,725°¢
Branca 31 44,3 42 38,5
Preta 11 15,7 15 13,8
Parda 26 37,1 48 44,0
Indigena 2 2,9 2 1,8
Amarela - 1,8

Teste qui-quadrado
bTeste t de Student
“Teste Exato de Fisher
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DISCUSSAO

Encontramos alta prevaléncia de violéncia sexual
(39,1%) em qualquer fase da vida entre as gravidas dos
servigos de satide avaliados. Violéncias nao penetrativas
ocorreram em 31,3% das mulheres e penetrativas em
7,8%. Mulheres vitimas de violéncia sexual se atribu-
iram estado de saude fisico e mental pior do que os
apresentados por aquelas que ndo foram vitimas de
violéncia sexual.

A violéncia sexual contra a mulher constitui problema
de seguranga publica, sendo capaz de comprometer a
satide do individuo. Tal violéncia acomete mulheres de
todas as classes socioecondmicas, em idades distintas,
cujos agressores podem ser os companheiros ou
desconhecidos e cujos filhos também podem se tornar
vitimas dessa violéncia. Dentre as conseqiiéncias dessa
agressdo, muitas mulheres ocultam o acontecido de
outras pessoas e de si mesmas.

Nosso trabalho tentou recuperar essas memorias por
meio do questionamento em ambiente privado e de
escuta especifica para o tema. Vitimas de VS, assim
como as de outros eventos estressores, conseguem
reprimir parcial ou totalmente lembrangas insuporta-
veis, e reaviva-las frente a determinadas circunstancias.
E referido na literatura que a gravidez seja uma dessas
circunstancias.>!*!7Por saber que uma violéncia sexual
mesmo que “esquecida” por muito tempo, possa ser
reavivada durante experiéncias como a gravidez, consi-
deramos apropriado explorar a assisténcia pré-natal
com essa finalidade.

As participantes do presente estudo caracterizaram-se
por serem desfavorecidas socioeconomicamente, a
exemplo da baixa escolaridade (8,9 anos de estudo)
e da falta de planejamento da gesta¢ao (apenas 25%
foram programadas).

A prevaléncia de VS (39,1%) revelou que essa ¢ uma
expressiva realidade entre as mulheres estudadas.
Contudo, ¢ possivel que algumas experiéncias tenham
sido omitidas, por medo ou vergonha, apesar da garantia
de privacidade e confidencialidade ¢ do ambiente
acolhedor da entrevista.

Outros autores revelam prevaléncias igualmente
elevadas, como 39% a 46%° ¢ 37%.3 Entretanto, ha
prevaléncias mais baixas como a encontrada por
Schraiber et al'® (2002) de 11,5% e a estimada por
Stenson et al'’(2003) de 8%, conquanto estes lltimos
considerem que o instrumento utilizado e a defini¢do
mais restrita de VS adotada possam ter subestimado
seus resultados.

O tipo de instrumento utilizado para identificagao de VS
pode justificar prevaléncias variadas entre as diversas
pesquisas. No presente estudo, os nimeros encontrados
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podem ser explicados pela ampla definicdo de abuso
sexual adotada, ou ainda por ter-se considerado abuso
quando a propria vitima assim interpretou. Outra justifi-
cativa diz respeito ao papel que desempenha a gravidez
na conscientiza¢do de memorias dolorosas reprimidas.

Gravidas vivenciam processo de regressao que se carac-
teriza ndo apenas por comportamento € sentimentos
infantis, mas também por retorno ao periodo especifico
da evolugdo psicossexual, mantido no inconsciente."”

Além de reativar a historia passada da mulher, com o
resgate de transtornos emocionais prévios, a gestagcao
uma experiéncia intimamente relacionada a sexualidade
e relagdo de géneros— pode também envolver a reso-
lIucdo de conflitos remotos de dependéncia e poder.

Mais freqiiente nas relagdes intrafamiliares, o abuso
sexual infantil vale-se sobretudo da relagdo de poder
do agressor. A alta freqiiéncia deste evento em nossa
populagao (57,4% das vitimas) corrobora com a hipd-
tese de que criancas sdo mais vulneraveis e, como
sdo dependentes afetiva e socioeconomicamente,
silenciam-se mais facilmente.

Cabe aos familiares e profissionais envolvidos com a
crianca estarem preparados para enfrentar a questdo,
uma vez que pais, educadores e pediatras desinformados
pouco ajudardo a crianga vitima de violéncia sexual.

A taxa de reincidéncia do evento encontrada nesta
pesquisa (22,9%) confirma ser esse um achado comum.
Estudo de Stenson et al'7 (2003) encontrou que 13%
das mulheres vitimas de VS na idade adulta ja haviam
sofrido VS na infancia, no estudo de Dickinson et al®
(2007), a proporgao foi de 55%.

No presente estudo, os agressores mais comumente
implicados foram aqueles do convivio pessoal da
vitima, corroborando outros estudos,'**!*!7 ¢ proble-
matizando concepgdes em que os casos de abuso
sexual sdo cometidos por desconhecidos e fora do
ambiente doméstico.

Apenas uma dentre as mulheres agredidas denunciou
o evento, revelando a gravidade da subnotificagdo. O
achado pode ser explicado pela inibi¢do ou mesmo
resignagdo da vitima, uma vez que a agressao dentro
do ntcleo familiar ¢ muito comum. Quanto ao aspecto
econdmico, se 0 agressor ¢ responsavel pelo suporte
financeiro da familia, ndo apenas criangas, mas também
mulheres adultas hesitam em denunciar.

Tadjen & Thoennes'® (1998) sugerem que apenas 36%
das vitimas de VS procurem assisténcia médica nos
Estados Unidos. No Brasil, os dados sdo escassos,
mas acredita-se que menos de 10% das vitimas de
VS procurem as delegacias especializadas. Além do
confronto com o agressor, a vitima teme a condugio
do interrogatorio e o exame pericial.
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Nao houve diferengas entre as caracteristicas sociode-
mograficas das mulheres e as taxas de VS, sugerindo a
distribuicao global do evento, o que torna mais dificil
sua predigdo.

Conseqiiéncias de VS diferem individualmente,
conforme a elaboracgao do fato pela vitima e do apoio
emocional que receba, além de outras influéncias
pessoais ¢ ambientais. Entretanto, a maioria dos
estudos aponta que ha real comprometimento de satude
em longo prazo ou de sua percep¢do, em mulheres
abusadas.>7*1317

Em nosso estudo, a percepgdo de saude fisica e mental
de mulheres gravidas com historia de VS foi inferior
a das que ndo possuem esse antecedente. Esse achado
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pode se refletir em queixas e sintomas inespecificos que
tém seus diagnosticos dificultados, ja que as vitimas
podem omitir o abuso por nao reconhecé-lo como o
evento estressor.

A exclusiva participacdo de usuarias do servigo publico
de satude pode restringir a generalizagdo destes resul-
tados as mulheres de diferente nivel socioeconémico.

Diante da caracterizacdo da violéncia sexual e do
prejuizo da qualidade de vida relatados por mulheres
gestantes em nossos achados, recomendamos medidas
praticas como a inclusdo de inventario sexual, que possa
auxiliar o diagnodstico etioldgico de queixas cronicas
em qualquer populacao.
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