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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil reprodutivo e ginecol6gico de mulheres em situagdo de violéncia. Métodos: Estudo
epidemioldgico do tipo descritivo. A populagio foi constituida por mulheres vitimas de violéncia, com idade
maior ou igual a 18 anos, atendidas em um centro de apoio multidisciplinar. Resultados: Das 42 participantes,
cerca de 88,0% ja engravidaram. A histdria de corrimento vaginal foi relatada por 53,4%, a realizagdo do teste
de HIV na vida foi feita por 71,4%, e a maioria (88,1%) ndo usa camisinha nas relacdes sexuais. Pouco mais da
metade (52,4%) revelou que o parceiro ja evitou que elas usassem algum método contraceptivo, e, em relagdo
ao exame do Papanicolaou, 95,2% das mulheres relataram ja ter realizado. Conclusiao: Observa-se um perfil
de vulnerabilidade no que tange a nio realiza¢ao de pré-natal e nao uso de camisinha nas relacdes sexuais.
Descritores: Violéncia contra a mulher, Violéncia doméstica, Saude da mulher, Maus-tratos conjugais,
Mulheres agredidas.

ABSTRACT

Objective: To identify the reproductive and gynecological profile of women in situations of violence. Methods: Descriptive epidemiological
study. The population was constituted by women victims of violence, aged 18 or over, attended at a multidisciplinary support center.
Results: Of the 42 participants, about 88,0% became pregnant. The history of vaginal discharge was reported by 53.4%, the HIV test in life
was performed by 71,4%, and the majority (88,1%) did not use the condom in sexual intercourse. A little more than half (52,4%) reported
that the partner had already prevented them from using any contraceptive method, and in relation to the Pap smear, 95,2% of the women
reported having already performed. Conclusion: In this group of women in situations of violence, a profile of vulnerability is observed,
regarding the failure to perform prenatal care and the non-use of condoms in sexual relationships.

Descriptors: Violence against women, Domestic violence, Womens health, Spouse abuse, Battered women.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil reproductivo y ginecoldgico de las mujeres
en situaciones de violencia. Método: Estudio epidemioldgico descriptivo.
La poblacién estuvo constituida por mujeres victimas de la violencia, edad
mayor o igual a 18, tratado en un centro de apoyo multidisciplinario.
Resultados: De los 42 participantes, alrededor de 88,0% ya esta
embarazada. La historia de la secrecion vaginal fue informada por el
53,4%, el logro de la prueba del VIH en la vida era de 71,4%, y la mayoria
(88,1%) no utilizaron un condén durante las relaciones sexuales. Mdas de
la mitad (52,4%) revelé que la pareja ha impedido que iban a utilizar un
método anticonceptivo y en relacion con el examen de Papanicolaou,
el 95,2% de las mujeres informaron de que habian hecho. Conclusion:
Observo un perfil de vulnerabilidad, con respecto a la no realizacion de
la atencion prenatal y el no uso de preservativos durante las relaciones
sexuales.

Descriptores: La violencia contra las mujeres, Violencia doméstica, Salud
de la mujer, El maltrato conyugal, Mujeres maltratadas.

INTRODUCAO

Entre as diversas formas de violéncia existentes, a agressao
doméstica, praticada contra a mulher, configura-se como
grave problema de saude publica, tendo sido, a partir do
século XX, sintetizada na categoria socioldgica conhecida
como género, entendida como um conjunto de caracteristicas
sociais, culturais, politicas, psicoldgicas, juridicas e econémicas
atribuidas as pessoas, bem como ao processo saide/doenca,
de forma diferenciada, de acordo com o sexo.!

Pesquisa realizada no Brasil pela Fundagao Perseu Abramo,
sobre a violéncia contra as mulheres e relagdes de género
nos espagos publicos e privados, estimou que, entre as 2.365
mulheres de 25 estados da Federagdo, 34% estavam sujeitas
a violéncia no espaco doméstico.?

Sao indmeras as dificuldades de se prevenir a ocorréncia
ou atuar no enfrentamento da violéncia contra a mulher,
entre as quais se encontram: as barreiras culturais, os
fatores educacionais e a escassez de servigos e profissionais
especializados para atender os casos de violéncia doméstica.’
Nesse contexto, a Lei n° 11.340, conhecida como Lei Maria
da Penha, decretada e sancionada em 2006, vem como um
grande feito positivo para as mulheres brasileiras, pois dispoe
de mecanismos mais rigidos para coibir a violéncia doméstica
e familiar contra a mulher, e apresenta como formas de
violéncia doméstica e familiar contra a mulher os diversos
tipos de violéncias, entre elas a fisica, a psicologica, a sexual,
a patrimonial e a moral.*

Alguns fatores estdo associados a vivéncia da violéncia,
como abuso de alcool, coabitac¢io, ter sofrido abuso na
infancia e histéria de outras formas de violéncia na idade
adulta.® O uso de dlcool influencia tanto a prevaléncia
quanto a severidade e o grau da violéncia.® A dependéncia
psicoldgica e financeira também contribui para a manutengao
de relacionamentos conflituosos.”

Vale destacar que esse agravo pode desencadear
importantes repercussoes na vida da mulher e da sociedade, o
que demonstra a abrangéncia e a magnitude do problema.®
O drama da violéncia contra a mulher é recorrente,
aprisionante, abala a autonomia, destroi a autoestima e diminui

a qualidade de vida, trazendo consequéncias a estruturagio
pessoal, familiar, social e principalmente a sua saude.’

Os atos violentos resultam na perda de um ano de vida
saudével, a cada cinco anos de submissao as agressoes.'* Nesse
contexto, percebe-se que a violéncia pode ocasionar um perfil
diferenciado, em que as vitimas tendem a apresentar varios
problemas de satde, sendo elas de ordem fisica ou mental,"
bem como pode repercutir negativamente no cuidado da
mulher com a prépria satude. '

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo
identificar o perfil reprodutivo e ginecoldgico de mulheres
em situacgdo de violéncia.

METODO

Estudo epidemiolégico, do tipo descritivo, realizado em
uma central de apoio multidisciplinar, localizada no Férum
Dr. Jodo Manoel Carvalho, municipio de Serra, Espirito Santo.
O local atende as Varas em matéria de familia e de violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, e tem equipe composta
por profissionais da area de Servigo Social e Psicologia.

A populagio deste estudo foi constituida por mulheres
em situacao de violéncia, com idade igual ou maior de 18
anos, que denunciaram a agressao vivenciada. Utilizou-se a
técnica de amostragem por conveniéncia, sendo que todas as
mulheres no periodo de novembro de 2012 a julho de 2013,
de forma individualizada, foram convidadas a participar da
pesquisa pela ordem de chegada ao servigo. Ao final, aamostra
foi composta por 42 mulheres. Os dados do estudo foram
obtidos por meio de entrevista com registro em formulario
que continha questdes referentes aos aspectos reprodutivos
e ginecoldgicos. Vale pontuar que anteriormente a etapa
de coleta de dados, aplicou-se o pré-teste para verificar a
linguagem e a compreensdo das perguntas, e ndo houve
modificagdo do instrumento original.

Como variaveis reprodutivas foram incluidas de forma
dicotomica, do tipo sim ou ndo: histéria de gestagao, realizagao
de pré-natal, abortamento e tipo de abortamento. Para a
obtengdo dos dados referentes as variaveis: numero de filhos,
numero de gestagdes e numeros de abortamento, a mulher foi
questionada sobre o numero de ocorréncia desses eventos, e,
na andlise, posteriormente tais dados foram categorizados.

Quanto as varidveis ginecoldgicas, foram incluidas de
forma dicotdmica (sim ou nio): histdria de corrimento vaginal,
realizacao do exame Papanicolaou, realizagdo do autoexame
das mamas, uso de método contraceptivo, uso de camisinha
nas ralagdes sexuais e se o parceiro ja impediu o uso de algum
método contraceptivo. A variavel idade da coitarca foi coletada
em anos completos e posteriormente categorizada (10 a 14;
15 a 18; e maior de 19 anos). Em relagio a variavel quando
realizou a ultima coleta de Papanicolaou, esta foi coletada
em meses completos e posteriormente categorizada (menos
de 12 meses; 13 a 24 meses; e mais de 24 meses).

A andlise descritiva dos dados foi realizada por meio do
pacote estatistico Stata 13.0. Os dados foram apresentados na
forma de tabelas por meio de frequéncia absoluta e relativa. No
das frequéncias relativas, utilizamos o intervalo de confianga
de 95% para as proporgdes.
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Os participantes foram informados quanto aos objetivos
da pesquisa e a entrevista foi iniciada apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo
respeitou as exigéncias formais contidas nas normas nacionais
e internacionais regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos (Parecer n° 195.469).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo identificar o perfil
reprodutivo e ginecologico de mulheres em situagéo de violéncia.

A tabela 1 apresenta o perfil obstétrico de mulheres que
denunciaram a violéncia vivenciada. Nota-se que 88,0%
informaram j4 ter engravidado, sendo que cerca de 70%
(IC95%: 44,7-74,3) tinham de dois a trés filhos. A maioria
das mulheres afirmou ter realizado o acompanhamento
pré-natal (83,7%) e néo vivenciou o abortamento (62,2%).
Das que vivenciaram o abortamento, 64,0% relataram
um unico episddio, sendo grande parte dos casos do tipo
espontaneo (85,7%; 1C95%: 52,0-97,1).

Tabela 1 - Perfil obstétrico de mulheres vitimas de violéncia:
Serra-ES, Brasil (2015)

Variadveis obstétricas N (%) 1IC95%*
Histdria de gestacdo
Né&o 05 (11,9) 3,4-23,1
Sim 37 (88,) 76,9-96,6
Numero de filhos
Um 08 (21,6) 1,8-46,0
Dois a trés 26 (70,3) 44,7-74,3
Quatro ou mais 03 (8 3,4-23,0
NuUmero de gestagcdes
Uma 02 (17,6) 5,4-26,5
Duas a trés 33(64,7) 447-74,3
Quatro ou mais 02 (17,6) 5,4-26,5
Durante a gestacao fez pré-natal
Né&o 06 (16,2) 6,2-28,5
Sim 31(83,7) 66,2-90,7
Abortamento
Né&o 23 (62,2) 49,2-78,2
Sim 14 (37,8) 18,2-48,1
Numero de abortamento
Um 09 (64,3) 34,0-86,3
Dois ou mais 05 (35,7) 13,0-59,0
Tipo de abortamento
Induzido 02 (14,3) 71-34,0
Espontaneo 12 (85,7) 52,0-97]

Nota: * IC95% - intervalo de confianga de 95% para as proporg¢des (%).

Nota-se, entre as participantes, uma maior prevaléncia
de mulheres multiparas, ou seja, com dois filhos ou mais.
Em acordo com esses resultados, estudo realizado em um
centro estadual de referéncia e apoio & mulher vitima de
violéncia apresenta um predominio de mulheres com filhos,
das quais a maioria tinha até trés filhos (73,4%)."* Quanto
ao pré-natal, a realizagdo das consultas foi confirmada pela
grande maioria (83,7%) das entrevistadas nesta pesquisa. No
entanto, estudo sobre a assisténcia pré-natal no Brasil," cuja
a populagdo ndo era especificamente mulheres em situagdo

de violéncia, aponta percentuais superiores (98,7%) de
realizagdo de pré-natal.

A violéncia na gesta¢do pode levar a um acesso inadequado
ao pré-natal.”® Mulheres em situa¢do de violéncia geralmente
iniciam o pré-natal tardiamente, realizando um menor nimero
de consultas do que o recomendado pelo Ministério da
saude.'® Vale destacar que a realiza¢do do pré-natal de forma
inadequada, ou ainda a néio realizagdo, tem sido associada
a resultados adversos na gestagdo e no parto, como sifilis
congénita, morte neonatal e prematuridade."”

Em relagdo ao abortamento, grande parte das entrevistadas
afirmou nao ter histdria pregressa; entretanto, entre as que
relataram algum episddio, a maior parte foi do tipo aborto
espontaneo. Em situagdes nas quais mulheres sdo vitimas de
maus-tratos, a maioria apresenta historia de abortamento
espontineo.” Além disso, a literatura revela que mulheres
que sofreram violéncia durante a gestacdo podem provocar o
aborto em fungdo de alguma violéncia vivida nesse periodo.*

Tabela 2 - Perfil ginecoldégico de mulheres vitimas de
violéncia: Serra-ES, Brasil (2015)

Variaveis ginecolégicas N (%) 1C95%*
Idade da coitarca (anos)
10-14 04 (9,5) 3,4-23,0
15-18 28 (66,7) 49,2-78,2
>19 10 (23,8) 14,4-41,2
Histdria de corrimento vaginal
Nao 22 (52,4) 36,0-66,1
Sim 20 (47,6) 31,8-61,9
Realizagcdo do exame Papanicolaou
Nao 02 (4,8) 11-17,6
Sim 40 (95,2) 8,0-97,8
Ultima coleta de Papanicolaou (anos)
<1 25 (59,5) 46,0-75,0
1-2 14 (33,3) 15,5-43,9
>2 03 (7,2) 2,3-21,7
Realiza o autoexame das mamas
Néo 24 (571 40,3-70,3
Sim 18 (42,9) 27,7-57,5
Uso de método contraceptivo
Néo 18 (42,9) 27,7-57,5
Sim 24 (571 40,3-70,3
Uso de camisinha nas relagdes sexuais
Néo 37 (88,) 66,3-90,7
Sim 05 (11,9) 9,3-33,7

O parceiro ja evitou que vocé usasse algum método
contraceptivo

Né&o 20 (47,6) 31,8-61,9
Sim 22 (52,4) 33,9-64,3
Ja fez o teste HIV

Néo 12 (28,6) 51-42,4

Sim 30 (71,4) 44,2-91,3

Nota: * IC95% - intervalo de confianga de 95% para as proporgdes (%).

A tabela 2 demonstra o perfil ginecoldgico das participantes.
Constatou-se que 66,7% (IC95%: 49,2-78,2) das mulheres
tiveram sua primeira relagao sexual entre 15 e 18 anos, e 95,2%
ja realizaram o exame Papanicolaou em algum momento da vida,
sendo a tltima coleta a menos de um ano (59,5%). Praticamente
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metade daamostra negou ter tido corrimento vaginal, bem como
realizar o autoexame das mamas.

Quanto ao uso de método contraceptivo, 57%
(IC95%: 40,3-70,3) afirmaram usar algum método e 52%
(IC95%: 33,9-64,3) relataram que o parceiro ja evitou que
esse uso fosse feito. Em relacdo a camisinha, cerca de
88% (IC95%: 66,3-90,7) das participantes negaram o uso
durante as relagdes sexuais, e a maioria das entrevistadas
ja fez o teste de HIV (71,4% 1C95%: 44,2-91,3).

O elevado percentual de mulheres que realizaram
o exame de Papanicolaou, no presente estudo, vai ao
encontro de pesquisa realizada com mulheres vitimizadas
em Fortaleza, Ceard, que mostrou que a maioria das mulheres
participantes afirmou realizar o exame ginecoldgico com
ocorréncia no ultimo ano, o que representa um cuidado
sexual e reprodutivo."?

Mais da metade das entrevistadas negou histéria de
corrimento vaginal. Estudo transversal realizado em trés
maternidades publicas da cidade do Rio de Janeiro apontou
que mulheres que sofrem violéncia sexual apresentam maior
probabilidade de corrimento vaginal de repeti¢cdo.”” Quanto a
idade da coitarca, a maijoria teve sua primeira relacido sexual
com 15 anos ou mais, que se assemelha a pesquisa realizada
com a populagdo brasileira, que aponta que apenas 17% das
mulheres sexualmente ativas iniciaram sua vida sexual antes
dos 15 anos.”®

Cerca de 57,0% das mulheres confirmaram o uso de
algum tipo de contraceptivos, porém o uso da camisinha
nas relagdes sexuais foi negado por 88,0% da amostra. Nesse
cenario, quando questionadas sobre a realiza¢ao do teste de
HIV alguma vez na vida, sete em cada dez mulheres afirmaram
ja ter feito. Esses resultados sao de suma importancia, ja que
a violéncia contra a mulher praticada por parceiro intimo é
um componente importante para o contagio de HIV/AIDS.*!

O nado uso da camisinha estd relacionado com a
vulnerabilidade, ndo somente a uma gravidez nio planejada,
mas também a exposi¢do as DSTs/HIV. Em um contexto em
que a mulher se sinta em situa¢do de violéncia, em uma relagao
sexual imposta, ela ndo se sentira segura para recusar o sexo
ou demandar o uso da prevengdo. Assim, a violéncia afeta a
mulher na autonomia de sua sexualidade, constituindo um
risco para sua saude sexual.”

Outro aspecto importante neste estudo foi identificar que
mais da metade das mulheres relataram que seu parceiro ja as
impediu de fazer uso da contracepgdo em algum momento. E
valido refletir que vivenciar o fendmeno da violéncia contra
a mulher ¢ viver uma relacdo pautada na desigualdade de
género. A relacdo conjugal é cercada de uma dominagio
masculina, e baseia-se em xingamento, tapas, empurrdes,
ameagas, violéncia sexual, entre outros.”

Como principal limitagdo do estudo, podemos citar a
amostragem por conveniéncia, de modo que os resultados
ndo podem ser extrapolados para toda populagio de mulheres
em situacdo de violéncia atendida no servico. Todavia,
os achados dessa pesquisa sdo de grande relevancia para os
profissionais de saude, visto que a violéncia vivenciada por
estas mulheres pode ocasionar uma negligéncia de cuidados
com a saude.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria das mulheres que vivenciaram
avioléncia e denunciaram esse fendmeno possui filhos, ndo
vivenciou o abortamento, ndo tem histéria de corrimento
vaginal, ja fez o teste de HIV e o Papanicolaou. Ainda o
estudo permite identificar um grupo com um perfil de
vulnerabilidade, no que tange a maior prevaléncia de nao
realizacdo de pré-natal e ndo uso de camisinha nas relagdes
sexuais.

Nesse contexto, é fundamental que o profissional de satde
esteja atento ao rastreamento de mulheres em situacdo de
violéncia. Essa a¢do, ndo somente permite proporcionar um
maior acesso a esse grupo as informagdes de promogio e
prevencao da saude, bem como possibilita ampliar o acesso
aos servicos de saude sexual e reprodutiva. Além disso,
o profissional de saude, ao identificar as vitimas, tem um
importante papel no rompimento desse ciclo de violéncia.
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